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Anhållan om LEDIGHET    
 
 Namn: _______________________________________ Program/åk:  
 
Tidpunkt för ledighet:  
 
 Orsak till ledighet:  
   
OBS! Max 2 lediga dagar/läsår. Ansökan ska lämnas in 2 veckor före ledigheten.    
För den studerande:  1. Fråga grupphandledaren om det är möjligt att få ledigt 
 2. Grupphandledaren svarar på frågorna nedan och frågar sedan  
 biträdande rektor om anhållan ska beviljas eller inte beviljas   
 3. Om biträdande rektor och grupphandledaren säger ja, fråga alla berörda 
  lärare om du får ledigt 
 4. När alla underskrifter är klara, lämna anhållan till biträdande rektor  
 5. Anhållan godkänns av biträdande rektor 
 6. Godkänd anhållan registreras i Wilma   
 
För grupphandledaren:  
 
Finns det underkända vitsord?  Ja  Nej  
 
Finns det otillåten frånvaro? Hur mycket?  Ja  Nej 
 
Finns det många sjukdagar? Hur mycket? Ja  Nej  
     
Följande ämnen och kurser berörs: 
 
Ämne/antal lektioner:  Lärarens utlåtande: 
 
.....................................................................  ............................................................................ 
 
.....................................................................  ............................................................................ 
 
.....................................................................  ............................................................................ 
 
.....................................................................  ............................................................................ 
 
.....................................................................  ............................................................................ 
 
Jag har tagit del av reglerna för beviljande av ledighet på blankettens baksida.  Ja  
 
Datum och underskrift: 
 
___ / ___   ______ __________________________________ __________________________________ 
 Studerande   Vårdnadshavare 
 
Grupphandledare:   Förordas____   Förordas inte___  
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(  ) Beviljas      (  ) Beviljas ej 
 
___ / ___   ______ _________________________________ 
 Biträdande rektor  
 
 
Studerande i Ålands yrkesgymnasium: 
 
 
Längre ledigheter för t.ex. semesterresor beviljas inte eftersom skolans lov skall utnyttjas för semesterresor. 
I samband med lov kan emellertid 1-2 dagars ledighet beviljas.  
 
Beslut om beviljande av ledighet meddelas av grupphandledare. Beviljad ledighet registreras i Wilma av 
studiesekreterarna. Blanketterna samlas hos studiesekreterarna.  
 
 
 
 
 
Kom ihåg! 
 
För alla former av ledighet gäller följande: 
 

a) Studerande har själv ansvar för att ta igen allt hon eller han missat under ledigheten.  
 

b) Studerande har inte rätt till stödundervisning pga. ledighet.  
 

c) Studerande kan vara tvungen att redovisa sina kunskaper genom att utföra skriftliga eller muntliga 
uppgifter. 
 

d) Frånvaro kan leda till avbrutet avsnitt pga. att bedömningsunderlaget är otillräckligt. Så kan ske t.ex. 
om den beviljade ledigheten åtföljs av sjukfrånvaro. Ett avbrutet avsnitt innebär att avsnittet måste 
gås om i sin helhet. Avsnittet kan inte tenteras. 
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