Ansokan om ledighet

VUXENUTBILDNINGEN

Personuppgifter (notera om din personuppgift &r hemlig)

Férnamn Efternamn Personnummer

Ansdkan om ledighet och anméalan om egna studier vid franvaro
Jag vill vara ledig fran undervisningen under perioden:

20 - - till och med 20 - -

Jag ar medveten om att jag sjalv ansvarar for att ta reda pa vad jag ska studera pa egen hand under
sokt ledighet.

Anledning/orsak till din ansékan om ledighet

OBS! Kontakta varje berérd ldrare som ska signera, och vid avrddan kommentera innan du [dmnar
ansoékan till expeditionen.

Ledigheten avser féljande:

Kurs Tillstyrker Lararkommentar Ldrarens namnteckning
Oua Onej

Kurs Tillstyrker Lararkommentar Lararens namnteckning
Oua DNej

Kurs Tillstyrker Lararkommentar Lararens namnteckning
Oua DNej

Kurs Tillstyrker Lararkommentar Ldrarens namnteckning
Oua DNej

Kurs Tillstyrker Lararkommentar Lararens namnteckning
Oua DNej

D Tidigare beviljad ledighet under aret. Antal dagar:

Din underskrift Datum

D Ledigheten godkédnns av rektor D Del av énskad ledighet godkénns av rektor. Ledighet fran till

D Ledigheten avslas av rektor

Motivering:

Rektors namnteckning Datum

Vuxenutbildningen Trollhdttan (Larcentrum) Vuxenutbildningen Vanersborg (Komvux)

Telefon vaxel:
Besdksadress:
Postadress:
E-post:

0521-72 27 40

Gardhemsvagen 27

461 84 Trollhattan
infovuxthn@kunskapsforbundet.se

Telefon vaxel:
Besdksadress:
Postadress:
E-post:

0521-72 27 40

Véanerparken 5

Box 317, 462 24 Vanersborg
infovuxvbg@kunskapsforbundet.se



