
Ledighetsansökan 
Kulturama Konstnärliga Utbildningar  

 

Studerandes personuppgifter 
Namn: 
 

Personnummer: 

Klass: Adress: 
 

Mobil: 

Intygande och underskrifter 
Anledning till ledigheten: 
 

Läsår: Datum som ansökan avser: Studerandes underskrift: 
 
 

Ifylles av skolan 
Kurs/er: Samtycker: ☐ Avråder: ☐ Sign: 

Kurs/er: Samtycker: ☐ Avråder: ☐ Sign: 

Kurs/er: Samtycker: ☐ Avråder: ☐ Sign: 

Kurs/er: Samtycker: ☐ Avråder: ☐ Sign: 

Kurs/er: Samtycker: ☐ Avråder: ☐ Sign: 

Kurs/er: Samtycker: ☐ Avråder: ☐ Sign: 

Kurs/er: Samtycker: ☐ Avråder: ☐ Sign: 

Kurs/er: Samtycker: ☐ Avråder: ☐ Sign: 

Kurs/er: Samtycker: ☐ Avråder: ☐ Sign: 

Kurs/er: Samtycker: ☐ Avråder: ☐ Sign: 

 

Registrerat i Schoolsoft    

 


