» Vantaa Ansékan om att avbryta fullgérandet av
IGroplikten for viss tid

Beviljas for hogst ett ar

Datum ndr blanketten Iémnats in till gymnasiet

Den studerandes férnamn Den studerandes efternamn Personbeteckning
Den studerandes adress Postnummer och ort

Gymnasiets namn

Jag anséker om att avbryta laroplikten fér tiden (startdatum-slutdatum)

Orsak att avbryta laroplikten

I&dngvarig sjukdom eller skada
moderskaps-, faderskaps- eller féraldraledighet
tillféllig vistelse utomlands

ndgot annat véigande skdél som hindrar fullgérandet av Iaroplikten
Vad skal?

Datum Den studerandes underskrift

VAardnadshavarens underskrift

Bilagor ska Idmnas in med blanketten, t.ex. sjukintyg eller intyg dar
tiden fér utbetalning av moderskaps-, faderskaps- eller féraldrapen-
ning framkommer. L&dmna in blanketten till gymnasiets rektor.

e SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN
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Ldmna in blanketten till gymnasiets rektor.
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