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Søknad om fremtidig fravær 
Fornavn: Etternavn: 

Adresse: 

Klasse:  Kontaktlærer: 

Jeg søker om fremtidig fravær fra og med dato:  Jeg søker om fremtidig fravær til og med dato: 

 

Årsak til permisjon 

Sett kryss for aktuell grunn og legg ved nødvendig dokumentasjon. 

 

☐ Sykdom eller helseforhold 

Dokumentasjon: Lege, fysioterapeut, tannlege, psykolog (inkl. BUP). 

☐ Velferdsgrunner 

Omsorgsoppgaver, familiære årsaker (f.eks. barns sykdom, begravelse, alvorlig sykdom i familien, 

konfirmasjon). 

Dokumentasjon: Erklæring fra foreldre eller myndig elev. 

☐ Religiøse høytidsdager 

Inntil 2 dager utenom offentlige helligdager. 

Dokumentasjon: Medlemskap trossamfunn. 

☐ Lovpålagt oppmøte 

F.eks. vitne i rettssak, sesjon. (Idømt straff er udokumentert fravær). 

Dokumentasjon: Stevning eller innkallingsbrev. 

☐ Arbeid som tillitsvalgt 

Tillitsverv i organisasjon (ikke politisk arbeid eller hjelpearbeid). 

Dokumentasjon: Bekreftelse fra organisasjon. 

☐ Politisk arbeid 

F.eks. deltakelse i kommunestyre eller politisk organisasjon. 

Dokumentasjon: Bekreftelse fra politisk organisasjon. 

☐ Hjelpearbeid 

Arbeid for hjelpeorganisasjon (f.eks. Røde Kors, Norsk Folkehjelp). 

Dokumentasjon: Bekreftelse fra organisasjon. 
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☐ Trafikkopplæring 

Trygghetskurs på bane, del 2 og 3 av vei-kurs, eller førerprøve klasse B. 

Dokumentasjon: Bekreftelse fra kjøreskole. 

☐ Representasjon på arrangement på nasjonalt eller internasjonalt nivå 

Dokumentasjon: Bekreftelse nivå og deltakelse. 

☐ Privatisteksamen i fremmedspråk (som inngår i fagvalget til eleven), særskilt, ny eller utsatt eksamen 

Dokumentasjon: Oppmeldingsbevis. 

☐ Annet (f.eks. studieorienteringsdag på universitet/høyskole, intervju til lærlingplass) 

Dokumentasjon: F.eks. påmelding «åpen dag» på universitet/høyskole, invitasjon til intervju. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Viktig: Det gis ikke fri fra skolen til å dra på ferie. 

 

Sted og dato: Underskrift:  

 

 

Utdyping av søknaden: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


