
Ledighetsansökan från internatet på Svenska Skolan i Nairobi 

 

Datum for ansökan……………………………………………………………… 

Elevnamn… …………………………………………………………………………… 

Personnummer……………………………………………………………………. 

Start ledighetsdatum…….……………………………………………………… 

Återkomst till internatet, datum.……… ………………………………….. 

Orsak till ledighetsansökan…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Tillsammans 

med........................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ledighets fran internatet innebar att vardnadshavare I och med 

godkannande/signatur overtar fullt ansvar for eleven under ovan tidsperiod. 

Vardnadshavare………………………………………………………………………………………………………………. 

Vardnadshavare………………………………………………………………………………………………………………. 

Ansokan skickas senast 3 dagar fore start av ledighet till boarding@ssn.or.ke 

 

mailto:boarding@ssn.or.ke

