
 

 

 
ANHÅLLAN OM FRÅNVARO FRÅN SKOLAN 

 

 

Anhåller härmed om att eleven _________________________________ i klass _____ befrias från 

skolgång under tiden  ____.____ - ____.____ 20____ på grund av __________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Jag förbinder mig att se till att mitt barn inhämtar det han/hon har försummat under sin frånvaro. 

(Eleven befrias från skolgång, inte från läroplikten.) 

 

Före frånvaron tar eleven själv reda på uppgifter och kommer överens om när eventuella prov 

hålles. 

 

 

______________________________ ______________________________ 

Ort och datum     Vårdnadshavarens underskrift 

 

 

 

 

 

 

Rektorsbeslut                                                           □ beviljad               □ avslagen 

Datum §-nummer Underskrift 

 

 

 

 
Kristinestads skola, Skolgatan 13, 64100 Kristinestad 

Tfn: 06-2211080,  06-2216175 
 



 

 


