VUXENUTBILDNINGEN STROMSTAD

LEDIGHETSANSOKAN

Namn:

Personnummer:

Franvarotid:

Berord larare:

Orsak:

Jag ar medveten om att moment som behandlas under ledigheten maste aterlasas pa egen hand,
att stodundervisning och sarskilda behov inte kan paréknas for forlorad undervisning, samt att langre

ledighet kan paverka betygen saval som eventuellt studiestdd.

Jag avser att ta igen min franvarotid enligt 6verenskommelse mellan mig och berérd larare.

Jag avser inte att ta igen min fanvarotid. Eventuellt studiestod kan paverkas.

Elevens underskrift

Lamna ifylld blankett till din larare eller skicka till Stromstads Vuxenutbildning, 452 80 Stromstad
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Lararens underskrift
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