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Ansokan om uppskjuten skolplikt

Skolplikten intrader hostterminen det kalenderar da barnet fyller sex ar. Om det finns
sarskilda skal far barnet borja fullgéra sin skolplikt forst hostterminen det kalenderar da

barnet fyller sju ar (7 kap. 10 § skollagen [2017:1115])

1(2)

Barnet
Namn Fédelsedatum (AAMMDD)
Adress Postadress
Forskola

Vardnadshavare 1

Namn

Fodelsedatum (AAMMDD)

Adress

Vardnadshavare 2

Namn

Fodelsedatum (AAMMDD)

Adress

Orsak till ansokan

Beskriv de sdrskilda skdl som finns for att skjuta upp skolplikten.

Dokumentation som bifogas ansokan

Lakarintyg

Intyg frdn férskolan

Annan dokumentation

Underskrift

Datum och underskrift vérdnadshavare 1

Datum och underskrift vardnadshavare 2

Blanketten skickas till Uddevalla kommun, Grundskolekontoret, S6dra Homngatan

13, 451 81 Uddevalla
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Beslut

2 (2)

Ansdkan beviljas O

Ansdkan avslds O

Beskriv motiveringen till beslutet

Underskrift beslutsfattare

Datum och underskrift

Namnfértydligande och befattning

Hur man éverklagar

Detta beslut kan &verklagas hos Skolv&sendets dverklaganden&dmnd. Beslutet dverklagas skriftligen. Tala om vilket

beslut ni dverklagar, varfér ni anser att beslutet ar oriktigt samt vilken dndring ni vill ha.

Overklagandet méste vara underskrivet och ha kommit in inom tre veckor fr&n den dag dé ni fick del av beslutet.

Overklagandet ska l&dmnas fill kommunen.
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