
 
Grøndalsvængets Skole 

Anmodning om ekstraordinær frihed i skoletiden 
Udfyldes af forældrene: 
 
Elevens navn:_______________________________________ Klasse:__________ Dato for ferieperiode :  _______ - 
________ 
 
Klasselærer:______________________________________________________________ Samlet antal dage:_________ 
 
Årsag til fravær fra 
undervisningen:_______________________________________________________________________________________
___________________ 
  
_____________________________________________________________________________________________________
__________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________
__________________________ 
 
Når forældre indgiver en underskrevet anmodning til barnets skole, om ekstraordinær frihed, skriver de under på følgende: 

• Jeg påtager mig ansvaret for, at mit barn får lavet det arbejde, som klassen arbejder med i fraværsperioden. 
• Jeg er indforstået med, at det er mit ansvar at følge med i ugeplanen, lektier mm. 

 
Dato og forældreunderskrift: _______________________________________________________ 
 
Udfyldes af skolelederen: 
 
Skolelederens bemærkninger: 
 
___Uproblematisk 
 
___Frarådes pga. faglige udfordringer 
 
___Frarådes pga. at fraværet vil bestyrke den manglende motivation 
 
___Frarådes pga. trivselsmæssige udfordringer og elevens sociale relationer generelt  
 
___Frarådes pga. at fraværet vil have negativ betydning for resten af klassen  
 
___Frarådes pga. generelt for mange fraværsdage eller bekymrende fravær 
 
Uddybende 
bemærkning:____________________________________________________________________________________________
__ 
 
_____________________________________________________________________________________________________
__________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________
__________________________ 
 



 
Grøndalsvængets Skole 

Skolelederens underskrift og dato: 
 
____________________________________________________________________________ 
 


