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 LEDIGHETSANSÖKAN FÖR ELEVER 

 
 

VFG Utbildning AB • Växjö Fria Fordonsgymnasium • Pistolvägen 7 • 352 50, Växjö 

Tel: 0470 601 19 • info@vfg.se • www.vfg.se 

 

Namn  __________________________________________  Klass  _____________ 

Personnummer __________________________ 

 

Härmed ansöker jag om ledighet  

fr.o.m   den________________ Tid_________ t.o.m    den_______________ Tid _________ 

 

Beskriv utförligt skäl för ledigheten 

 

 

 

 

 

Datum________________ 

 

Namnteckning vårdnadshavare/elev ___________________________________________________ 

Beviljas    Beviljas ej  

 

Motivering 

 

 

 

 

Rektorns underskrift _________________________      Mentor/Lärare _________________________ 

 

Namnförtydligande _________________________ Namnförtydligande ________________________ 
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