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A N S Ö K A N om ledighet för 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
under tiden 
 
 
fr o m …………………………………  t o m ………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………. 
Vårdnadshavares underskrift och datum 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Godkännes / Underskrift och Datum 
 
 
 


