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LEDIGHET UNDER LÄSÅR FÖR ELEV  
  
 
 
 
 
 

 
Skollagens regler är att ledighet under läsåret ska användas ytterst sparsamt. Skolan beviljar inte ledighet i  
samband med semesterresor om inte särskilda skäl föreligger. Då skolåret har höstlov, jullov, sportlov, påsklov 
samt sommarlov ger detta ca 14-15 veckors ledighet vilket ger goda chanser att förlägga semesterresor till dessa 
ledigheter. Undantag från regeln beviljas för särskilda, personliga skäl. Denna ledighet följs av elevens åtagande 
enligt nedan. 
 
Datum _____________________________________________________ 
 
Namn och klass _____________________________________________ 
 
Jag söker ledigt fr o m  ___________________ tom _________________ 
 
Antalet lovdagar tidigare under läsåret ____________________________ 
 
Anledning: __________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________ ___________________________________________ 
Elevens underskrift                                                Vårdnadshavares underskrift 
    (för elev under 18 år) 
 
Elevens åtagande:  
Jag har tagit del av skollagens regler vad gäller ledighet för semesterresor. Jag förbinder mig att själv ta igen den 
undervisning som jag går miste om under frånvaron. Före frånvaron tar jag på eget initiativ reda på uppgifter som 
jag ska göra och avsnitt som jag skall gå igenom. Efter frånvaron lämnar jag på eget initiativ in de uppgifter som 
infordras samt tar, genom klasskamrater, del av anteckningar och annat material från den aktuella perioden. 
Jag är medveten om att jag inte kan begära lärarhjälp eller stöd för den undervisning jag gått miste om under 
frånvaron. Jag är också medveten om att ett avbrott i studierna kan påverka betyget negativt.  
 
Undervisande lärares signaturer 
 
________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________
  
 
________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ 
  
 
Tillstyrkes/ Beviljas  Tillstyrkes ej /Beviljas ej   
 
 
Klassföreståndare: ________________________________________________ 
 
 
Beviljas   Beviljas ej  
 
 
Rektor: _________________________________________________________ 
 


