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Skolférvaltningen

Ansdkan om ledighet for att ha
Kulturskola pa skoltid

Elevens namn Personnummer
Adress Postadress
Onskad ledighet omfattning: Grundskola/Klassbeteckning

Ett lektionspass per vecka

Orsak till ansékan: Kurs/Instrument:
Deltagande i Kulturskolans undervisning

Datum Underskrift vardnadshavare 1 Namnfortydligande vardnadshavare 1
E-postadress vardnadshavare 1 Telefon vardnadshavare 1
Datum Underskrift vardnadshavare 2 Namnfértydligande vardnadshavare 2
E-postadress vardnadshavare 2 Telefon vardnadshavare 2

Noteringar och beslut

Ifylles av mentor. Beviljar ledighet med hégst 5 dagar/lasar

Beviljas Beviljas €]

Datum Underskrift mentor

Motivering till avslag

Beslut diariefors och sparas pa respektive grundskola. Kopia for kannedom fill:

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2 Mentor

Information:

e Elev kan beviljas ledighet fran undervisning pa grundskolan for att delta i undervisning/kurs
pa Kulturskolan.

e En ledighetsansdkan ska lamnas in per kurs.

e Mentor eller rektor ska ta hansyn till elevs studiesituation, samt samlad information om elev,
och déarefter géra en bedémning. Individuell bedémning skall géras i varje enskilt fall.

e Vardnadshavare ansvarar for att lamna in skriftlig ledighetsanstkan (denna blankett) till
mentor pa elevs grundskola.

¢ Kulturskolans lektionstid kan flyttas om elev behdver detta, t ex utifran studiesituation.

e Beviljad ledighetsansokan galler sa lange elev gar pa samma grundskola.

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida
SE-871 80 Harnésand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se
Besoksadress forvaltning Fax Organisationsnr E-post

Brunnshusgatan 4 0611-34 89 30 212000-2403 skolforvaltningen@harnosand.se
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