ANSOKAN OM LEDIGHET

EKETANGA

Montessoriskola

Barnets namn:

Klass/grupp:

Ledighet 6nskas for tiden:

Lasar:

Anledning:

Under detta och féregaende lasar antal beviljad dagar:

VH 1 underskrift:

VH 2 underskrift:

OBS! att underskrift av bada vardnadshavare kravs for att ledighet
ska kunna beviljas

Klassforestandarens beslut (upp till tva dagar):

Ledighet beviljasD Ledighet beviljas inteD Tagit del D

Klassforestandares underskrift::

Rektors beslut (mer an tva dagar):

Ledighet beviljas D Ledighet beviljas inte D

Rektors underskrift:




