— Ankomstdatum/DNR

Kultur &

Utbildning

)

Ansoékan om uppskjuten skolplikt

Gallande ratt

Enligt Skollagen (2010:800) 7 kap. 10 § intrader barnets skolplikt hostterminen det kalenderar barnet fyller sex
ar. Vid sarskilda skl kan barnet fa borja fullgéra sin skolplikt férst hostterminen det kalenderar da barnet fyller
sju ar. Fragan om uppskjuten skolplikt prévas av hemkommunen efter begaran av barnets vardnadshavare.

Namn och kontaktuppgifter

Barnets for- och efternamn Personnummer (3adaa-mm-dd-xxxx)
Adress (barnets folkbokforingsadress) Posthummer Ort
Vardnadshavare 1, for- och efternamn Vardnadshavare 2, for- och efternamn
Personnummer (3aaa-mm-dd-xxxx) Personnummer (33da-mm-dd-xxxx)
Adress Adress

Postnummer, Ort Postnummer, Ort

Telefon Telefon

Nuvarande placering

Forskola dar barnet gar idag

Skal till skil (dokumentation som styrker skilen ska bifogas ansékan)
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Jag/vi samtycker till att grundskoleférvaltningen inhdmtar uppgifter om barnet hos forskoleverksamheten eller

fristdende huvudman.

Underskrift (vid tva vardnadshavare kravs badas underskrift)

Datum

Namnteckning vardnadshavare 1

Namnteckning vardnadshavare 2

Jag medger samtidigt att mina
personuppgifter far registreras for
diarium, handlaggning och arkivering.

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Beslut (fylls i av verksamhetschef)

Beslut kring uppskjuten skolplikt fattas av verksamhetschef for grundskolan, eventuellt dverklagande
sker till Skolvasendets dverklagandendamnd.

[] Beviljas |[] Avslas

Ev. skal till avslag

Placering avser ldsaret

Underskrift verksamhetschef

Datum

namnfortydligande

Detta beslut kan 6verklagas till Skolvasendets dverklagandendmnd

Ansokan skickas till:

Kultur- och utbildningsférvaltningen

Verksamhetschef grundskola
Scholinsgatan 7
662 32 Amal
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