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LEDIGHETSANSOKAN FOR ELEVER

Namn Klass

Personnummer

Harmed ansoker jag om ledighet

fr.oom den Tid t.oom den Tid

Beskriv utforligt skal for ledigheten

Datum

Namnteckning vardnadshavare/elev

Beviljas Beviljas €j
Motivering

Rektorns underskrift Mentor/Larare
Namnfoértydligande Namnfoértydligande
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