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LEDIGHETSANSÖKAN (ej längre än 10 dagar)
Namn

………………………………………………………….

Datum

………………………………………………………….

Orsak till ledighet
………………………………………………………….

Elevens underskrift
………………………………………………………….

Vårdnadshavarens underskrift ………………………………………………..
Beviljas       (    )

Beviljas ej   (    )

Förbehåll
…………..…………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………

Rektor Urban Nyström/Bitr. rektor Cecilia Sjöström

Industritekniska Gymnasiet				Telefon: 08 – 57 23 23 50�Tegelviksgatan 10					Fax: 08 – 644 41 07�116 41 Stockholm					www.industritekniska.se











