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GOTLANDS

Inkom:

KOMMUN
Komvux
ANSOKAN OM LEDIGHET
Lamnas till Komvux expedition
Namn Personnummer
Onskad ledighet
Fr.oom. —t.o.m. Antal dagar
Orsak till ledigheten
Kurs Larare
Underskrift och datum

Underskrift av rektor

Beviljas Beviljas ej Orsak
Datum Rektor
Komvux

Gesillgatan 7
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