
 
Svenska samskolan i Tammerfors 
Koulukatu 14  
33200 TAMMERFORS 
Tfn: 03-212 37 94 (rektor), 212 02 33 (lärarrummet) 
E-post: fornamn.efternamn(a)samskolan.fi 
 
 

 
Anhållan om ledighet för resa eller annan frånvaro för studeranden i gymnasiet 

 
 
Härmed anhåller jag ________________________________ om ledighet under tiden__________________.  
 
Orsak till frånvaro: _______________________________________________________________________ 

Jag läser följande kurser under den  tid jag är frånvarande från undervisningen (ämne och kursbeteckning): 

1.____________________ 2. ____________________ 3. ____________________ 

4. ____________________ 5. ____________________ 6. ____________________ 

 

Myndig elevs eller målsmans underskrift: _________________________________________________ 

 
De enskilda lärarna har bedömt situationen enligt följande. Enligt min uppfattning (namn) kan den 
studerande (kryss i rutan): 
 
     
1. _________________________________________                                 genomföra kursen trots frånvaro.  
    

  ej genomföra kursen p.g.a. frånvaro.  
     
2. _________________________________________                             genomföra kursen trots frånvaro  
    

ej genomföra kursen p.g.a. frånvaro.  
  

 
3. _________________________________________                               genomföra kursen trots frånvaron  
    

  ej genomföra kursen p.g.a. frånvaron  
      
     
4. _________________________________________                             genomföra kursen trots frånvaron  
    

ej genomföra kursen p.g.a. frånvaron 
 

     
 
5. _________________________________________                             genomföra kursen trots frånvaron  
    
                                                                                                                  ej genomföra kursen p.g.a. frånvaron 
 
 
 
6. _________________________________________                                 genomföra kursen trots frånvaro.  
    
                                                                                                                ej genomföra kursen p.g.a. frånvaro.  
 
   
Beslut: Grupphandledaren/rektorn beslöt att           godkänna          inte godkänna anhållan. 
 
 
Tammerfors den ___/____ 200___        Underskrift: ______________________________________ 
Anhållan om frånvaro som överstiger tre skoldagar riktas till skolans rektor. 


