
Organisationsnr 
212000-0563 

Besöksadress 
Hjärtlandavägen 9 

Postadress 
S-576 80 SÄVSJÖ 

Telefon 
+46 382 153 80 
Telefax 
+46 382 1525 80 

E-post (E-mail) 
aleholm@savsjo.se 

Hemsida (URL) 
www.aleholm.se  
 

 

 

 

Anmälan om ledighet på grund av skytteaktivitet 
gällande elev på Skyttegymnasiet. 
  
Elevens namn: _______________________________________________Klass:___________________ 

Jag söker ledigt fr.o.m. ___________________ t.o.m. _________________  

Anledning: __________________________________________________ ________________________ 

___________________________________________________________ ________________________ 

____________________________________________________________________________________  

 

Dagens datum_____________________________ 

 

_________________________________   _________________________________ 

Elevens underskrift    Skytteinstruktörs underskrift  

 
Elevens åtagande:  
Jag förbinder mig att ta igen den undervisning som jag går miste om under frånvaron. Före frånvaron 
tar jag på eget initiativ reda på uppgifter som jag ska göra och avsnitt som jag skall gå igenom. Efter 
frånvaron lämnar jag på eget initiativ in de uppgifter som infordras samt tar, genom klasskamrater, del 
av anteckningar och annat material från den aktuella perioden.  
 
Undervisande lärares signaturer  
 
________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ 
  
 
________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ 
  
 
 
 
_________________________________________ 
Mentors underskrift 
 
Mentor för in frånvaron som ”annan aktivitet ”i Edwise 

mailto:aleholm@savsjo.se
http://www.aleholm.se/

