Kalmar
Waldorfskola

Anhiéllan om ledighet

Namn

Klass

Jag ansoker om ledighet fran studierna

From tom

Orsak

Jag dr medveten om att ledigheten kan fi konsekvenser for mina studier. Jag maste dérfor innan
ledigheten kontakta samtliga ldrare och gora upp en plan for hur jag ska kunna ta igen det jag

missar.

Jag kommer att missa foljande lektioner under ledigheten.

Period Antal timmar

Lérarsignatur

Bedoms klara kursmélen ja/nej

Ovriga dmnen

Om det behovs fler rader anvind baksidan.

Ort och datum

Elevens underskrift

Vardnadshavarens underskrift (vid omyndig elev)

Beslut — hogst 5 dagar
[ Beviljas [ Beviljas e;

Datum Klassldrarens underskrift

Beslut — mer ian S dagar
[ Beviljas [ Beviljas ¢j

Datum Ledningsgrupps underskrift

Kopia till elev, ledningsgrupp och lérare.



