
 Anhållan om frånvaro från skolan 

Lappfjärd skola, Södra Lappfjärdsvägen 40, 64300 Lappfjärd 

Tel. 040 5231400  

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.  

Blanketten lämnas in senast tre (3) dagar innan frånvaron inleds.  

____________________________    ______________________________________  

Ort och datum  Vårdnadshavarens underskrift 

_________________________________________________________________________  

 

Datum _____________        _____  beviljad   _____ avslagen       ________  § nummer 

__________________________   _______________________     ______________________  

Klasslärare           Rektor   Bildningsdirektör  

1-3 dagar           4-14 dagar  15 dagar eller fler 


