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Ansökan om uppskjuten skolplikt  
Skolplikten inträder höstterminen det kalenderår då barnet fyller sex år. Om det finns 

särskilda skäl får barnet börja fullgöra sin skolplikt först höstterminen det kalenderår då 

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

Barnet  
Namn Födelsedatum (ÅÅMMDD) 

  

Adress Postadress 

  

Förskola  

  

Vårdnadshavare 1 
Namn Födelsedatum (ÅÅMMDD) 

  

Adress  

  

Vårdnadshavare 2  
Namn Födelsedatum (ÅÅMMDD) 

  
Adress  

  

Orsak till ansökan  
Beskriv de särskilda skäl som finns för att skjuta upp skolplikten. 
 

Dokumentation som bifogas ansökan 
Läkarintyg  

☐ 
Intyg från förskolan  

☐ 

 
Annan dokumentation  

☐ 

Underskrift 
Datum och underskrift vårdnadshavare 1 Datum och underskrift vårdnadshavare 2 

 

Blanketten skickas till Uddevalla kommun, Grundskolekontoret, Södra Hamngatan 

13, 451 81 Uddevalla 
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Beslut  
Ansökan beviljas ☐ 

 

Ansökan avslås ☐ 

 
Beskriv motiveringen till beslutet  

 

Underskrift beslutsfattare  
Datum och underskrift Namnförtydligande och befattning 

 

Hur man överklagar  
Detta beslut kan överklagas hos Skolväsendets överklagandenämnd. Beslutet överklagas skriftligen. Tala om vilket 

beslut ni överklagar, varför ni anser att beslutet är oriktigt samt vilken ändring ni vill ha.  

Överklagandet måste vara underskrivet och ha kommit in inom tre veckor från den dag då ni fick del av beslutet. 

Överklagandet ska lämnas till kommunen.  
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