
Sandnes Friskole 

 
 
Søknad om avspasering av oppspart fleksitid 
 

     Det kan søkes avspasering på inntil to dager per termin.  
                     En dags fri krever 12 fleksikryss 
 
 
 
Gjelder:_______________________________________     Trinn:____________ 
  Elevens fulle navn 
 
Termin: ____________(høst/vår) 
 
 
Jeg har oppspart  ________  fleksikryss  
 
og søker om fri (avspasering) følgende dag/dager:  ________________________ 
 
 
 
 
 
   
___________________________ ____________________________________ 
             Sted / dato     Underskrift elev  
 
 
      ____________________________________ 
                   Underskrift foresatt 
 
 
  

 
 

 
 
 
Begrunnelse for eventuelt avslag: 
 

___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
___________________________ ____________________________________ 
Sted / dato     Kontaktlærer 
 

Søknaden er ikke innvilget: 

Søknaden er innvilget: 


