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Time kommune 

OPPVEKST 

Søknadsskjema elevpermisjon 

(*til foresatte: bruk det latinske alfabetet) 
 

Vi søker permisjon for: 

Fornavn Etternavn +evt. mellomnavn Fødselsdato (dd.mm.åå) 

        
Postadresse Postnummer Poststed 

   
 

Skole Klasse Tidsrom for permisjon: 

   
 

Skolefritidsordning (SFO) JA NEI Evt. kommentarer: 

Eleven har SFO tilbud: 
   

 

Grunn for permisjon: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opplæringstiltak JA NEI  

Får eleven opplæring i permisjonstiden? 
  

Hvis ja, legg ved plan for opplæring 

 

Ansvar 

 

Jeg/vi er kjent med at vi overtar opplæringsansvaret for  

 

_____________________________________________   (navn på eleven) 

 

 i permisjonstiden og at godkjent permisjon avkorter retten til grunnskoleopplæring for tilsvarende tidsrom. Vi 

forplikter oss på å gjennomføre avtalt opplæring. 

 

Sted/dato: __________________                 Underskrift foresatte: ______________________________ 
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 نمذج طلب إجازة للطالب

 لأولياء الأمر: يرجى إستخدام الأحرف اللاتينية(*)
 

 نتقدم بطلب إجازة للطالب:

 تاريخ الميلاد )يوم.شهر.سنة من اليسار( إسم العائلة + الإسم الأوسط إن وجد الإسم الأول:

  
 سنة سنة شهر شهر يوم يوم

 مكان البريد الرمز البريد عنوان البريد

   
 

 وقت الغياب: الصف درسةالم

   
 

 ملاحظات )إن وجد( لا نعم (SFOتنظيم وقت الفراغ المدرسي )

    (SFOالطالب لديه خدمة )
 

 سبب الغياب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  لا نعم خطة التعليم

 في حال )نعم( أرفق خطة التعليم   هل سيحصل الطالب على التعليم خلال فترة الإجازة؟

 

 إقرار مسؤولية

 نحن على دراية بأننا سنتولى مسؤولية التعليم للطالب: أنا/

 

 الب(سم الطـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ )إ

ه المنهاج ام بتعليمقيبال خلال فترة غيابه عن المدرسة وعلى علم بأن حق التعليم الإبتدائي يقتطع في فترة الغياب. نحن نلتزم

 المتفق عليه.

 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمر: ــالمكان/ التاريخ : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                 توقيع ولي الأ

 

 


