
Ankomstdatum/DNR

Ansökan om uppskjuten skolplikt 

Barnets för- och efternamn Personnummer (åååå-mm-dd-xxxx)

Namn och kontaktuppgifter

Adress (barnets folkbokföringsadress) Postnummer Ort

Vårdnadshavare 1, för- och efternamn Vårdnadshavare 2, för- och efternamn

Adress Adress

Postnummer, Ort Postnummer, Ort

Personnummer (åååå-mm-dd-xxxx) Personnummer (åååå-mm-dd-xxxx)

Förskola där barnet går idag

Nuvarande placering

Skäl till skäl (dokumentation som styrker skälen ska bifogas ansökan)

Telefon Telefon

Enligt Skollagen (2010:800) 7 kap. 10 § inträder barnets skolplikt höstterminen det kalenderår barnet fyller sex 
år. Vid särskilda skäl kan barnet få börja fullgöra sin skolplikt först höstterminen det kalenderår då barnet fyller 
sju år. Frågan om uppskjuten skolplikt prövas av hemkommunen efter begäran av barnets vårdnadshavare. 

Gällande rätt

Åmåls kommun 
Kultur- och utbildningsförvaltningen  
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Namnteckning vårdnadshavare 1

Jag/vi samtycker till att grundskoleförvaltningen inhämtar uppgifter om barnet hos förskoleverksamheten eller   
fristående huvudman. 

Underskrift (vid två vårdnadshavare krävs bådas underskrift)

Namnförtydligande

Datum

Beslut kring uppskjuten skolplikt fattas av verksamhetschef för grundskolan, eventuellt överklagande 
sker till Skolväsendets överklagandenämnd. 

Placering avser läsåret Underskrift verksamhetschef

namnförtydligande

Namnteckning vårdnadshavare 2

NamnförtydligandeJag medger samtidigt att mina 
personuppgifter får registreras för 
diarium, handläggning och arkivering.

Beviljas Avslås
Ev. skäl till avslag

Datum

Beslut (fylls i av verksamhetschef)

Detta beslut kan överklagas till Skolväsendets överklagandenämnd 

Ansökan skickas till: 
Kultur- och utbildningsförvaltningen 
Verksamhetschef grundskola 
Schölinsgatan 7 
662 32 Åmål  
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