
                                                                        

Ledighetsansökan

Fyll i uppgifterna nedan och lämna till expeditionen på Vuxenutbildningen, Älvsbyn.

Personnummer Telefonnummer

Namn

Kurs/Utbildning Tidpunkt för ledighet

Skäl till ledighet

Datum Underskrift

Lärarens kommentar

Beslut Rektor

Kommentar

         Besöksadress Postadress: Telefon: Hemsida

Medborgarg. 4 Älvsbyns Gymnasium                 VUXexp 0929-173 15        www.alvsbyn.se

ÄLVSBYN VUXexp

942 85 Älvsbyn


