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Ansökan lämnas till lärare/mentor på skolan. 

 

Skolan är en arbetsplats där varje arbetsmoment är viktigt. Stor frånvaro kan leda till brister i utbildningen och det kan 
ibland vara svårt att kompensera bortfallet av undervisningstid. Av läsårets 280 dagar (40 veckor) återstår, sedan lördagar, 
sön- och helgdagar, lov- och studiedagar frånräknats, cirka 178 arbetsdagar. Om skolan ska kunna ge eleverna den 
kunskap och de färdigheter samhället kräver, kan undervisningstiden inte beskäras ytterligare. Utlandsresor, fjällsemester, 
besök hos släktingar och vänner, inköpsresor och annat ska i första hand förläggas till de ordinarie loven. 

 

Enligt skollagen 7 kap 18 § får en elev i en skolform som avses i 17 § beviljas kortare ledighet för enskilda angelägenheter. 
Om det finns synnerliga skäl får längre ledighet beviljas. 

Rektorn beslutar om ledighet. Rektorn får inte uppdra åt någon annan att fatta beslut om ledighet som avser längre tid än 
tio dagar. 

Återläsning 

Förälder/vårdnadshavare till elev som beviljats extra ledighet, ska vara villig att medverka till att genomgångna kursmoment 
inhämtas. Stödundervisning som kompensation för bortfall av undervisningstid kan endast ges elev med annan giltig 
frånvaro, t.ex. på grund av sjukdom. 

 

Personuppgifter för elev ansökan gäller 
 

Förnamn Efternamn 

            

Personnummer Telefon 

            

Skola Klass 

            

 

Önskad ledighet 

Datum (fr.o.m. – t.o.m.) Tid i klockslag (fr.o.m. – t.o.m.) 

            

Antal skoldagar Vid del av dag antal timmar 

            

Orsak till ledighet 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Vid semester ange destination och kontaktuppgifter 
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Inlämningsdatum Registrerad av 

Underskrifter 

Vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrift 

Ort och datum 

 Jag är ensam vårdnadshavare 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande 1 Namnförtydligande 2 

Skolans anteckningar 

Lärare/mentors beslut 

Datum Lärare/mentors underskrift 

Tillstyrks/beviljas Lärare/mentors namnförtydligande 

Om nej, ange orsak 

Tidigare under året uttagen ledighet (ex. totalt antal dagar, varav skoldagar) 
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Rektors beslut 

Lärare/mentors beslut 

Datum Rektors underskrift 

       

Tillstyrks/beviljas Rektors namnförtydligande 

  

Om nej, ange orsak 
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Information om kommunens personuppgiftshantering  

Behandling av personuppgifter  

Vid all behandling av personuppgifter som lämnas via denna blankett tillämpas den gällande integritetslagstiftningen. Det 

betyder att vi följer dataskyddsförordningen (GDPR) och annan svensk lagstiftning. 

Den lagliga grunden för att behandla personuppgifterna är i enlighet med Dataskyddsförordningen. 

Uppgifterna på blanketten lämnas till berörd handläggare och hanteras i olika administrativa datasystem som finns i 

kommunen och i molntjänster inom EU/ESS. Om det finns leverantörer och/eller underleverantörer som har tillgång till 

personuppgifter regleras all hantering utifrån gällande integritetslagstiftning. Dina personuppgifter som lämnas på denna 

blankett kommer inte att föras över till ett tredjeland. Med tredjeland menas leverantörer som finns utanför EU/ESS och 

kommunen anlitar endast leverantörer som har bedömts ha en fullgod skyddsnivå enligt EU-kommissionen. 

De personuppgifter som inte omfattas av sekretessbestämmelser utifrån sekretess och offentlighetslag kan komma att 

lämnas ut i enlighet med offentlighetsprincipen, så kallade allmänna handlingar.  

Personuppgiftsansvarig  

Uppgifterna som lämnas på denna blankett kommer att användas av den personuppgiftsansvarige som är: 

Kommunstyrelsen  

Finspångs kommun 

612 80 Finspång  

Telefon 0122- 850 00 (växel)  

E-post kommun@finspang.se 

Dina personuppgifter sparas  

Dina personuppgifter kommer att behandlas utifrån gällande lagstiftning när det kommer till gallring och arkivering. Det 

innebär att dina personuppgifter sparas i enlighet med de lagkrav kommunen har att förhålla sig till och hur länge 

informationen sparas avgörs enligt kommunens dokumenthanteringsplan som utgår ifrån gällande arkivlag. Vill du veta hur 

länge dina uppgifter sparas kan du vända dig till den verksamhet som är ansvarig för denna blankett. 

Dina rättigheter  

Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter som finns registrerade om dig, för att begära 

rättelse, för att begära överföring av uppgifter eller för att begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar 

eller begära radering av dina uppgifter samt i vissa fall begära dataportabilitet. Detta gör du enklast genom att kontakta oss 

genom vårt Dataskyddsombud.  

Kontakt 

Om du har frågor eller synpunkter är du välkommen att kontakta vårt Dataskyddsombud (DSO) Detta görs enklast via 

telefon 0122-850 00 (växel) eller via e-post kommun@finspang.se. Du kan också kontakta tillsynsmyndigheten 

Datainspektionen om du har klagomål på behandlingen av dina personuppgifter. För mer information om dina rättigheter 

och hur kommunen hanterar personuppgifter utifrån integritetslagstiftning, se hemsidan www.finspang.se/gdpr.  
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