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Ledighetsansdkan studerande vid vuxenutbildningen Lapplands Larcentra

Férnamn Efternamn Personnummer

Jag studerar (ange kurs)

Onskar ledigt (fran och med — till och med)

Skal for sokt ledighet

Datum Yttrande fran undervisande larare/Signatur

Datum Sokandes underskrift

Rektors underskrift
[] Beviljas

[1  Avslas

Lamna blanketten i god tid till vuxenutbildningens expedition eller skicka den till det Larcentra som
du studerar vid

OBS! Kom ihag att dven samrada med dina ldrare om begard ledighet.



