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  GY/AGY 

Kunskapsförvaltningen 1 (2) 

Postadress Besöksadress Telefon E-post 
371 83 Karlskrona Östra Köpmansgatan 1A 0455 30 30 00 kunskapsforvaltningen@karlskrona.se 

Ansökan om ledighet från undervisningen - Bilaga undervisande 
lärares yttrande 
Underlaget lämnas tillsammans med blanketten Ansökan om ledighet från undervisningen. 

Förnamn  Efternamn  Personnummer 

                                   

Ledighet önskas från och med datum  Ledighet önskas till och med datum Del av dag, ange klockslag

                                   
 

Kurs 

           

Undervisande lärares yttrande 

           

Datum  Lärares namn  Signatur 

                         
 

Kurs 

           

Undervisande lärares yttrande 

           

Datum  Lärares namn  Signatur 

                         
 

Kurs 

           

Undervisande lärares yttrande 

           

Datum  Lärares namn  Signatur 

                         
 

Kurs 

           

Undervisande lärares yttrande 

           

Datum  Lärares namn  Signatur 
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Kurs 

           

Undervisande lärares yttrande 

           

Datum  Lärares namn  Signatur 

                         
 

Kurs 

           

Undervisande lärares yttrande 

           

Datum  Lärares namn Signatur 

                         
 

Kurs 

           

Undervisande lärares yttrande 

           

Datum  Lärares namn  Signatur 

                         
 

Kurs 

           

Undervisande lärares yttrande 

           

Datum  Lärares namn Signatur 

                         
 

Kurs 

           

Undervisande lärares yttrande 

           

Datum  Lärares namn  Signatur 
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