< <

~ v

¢ 2D >
OMM\S

Ansokan om uppskjuten skolplikt

Skolplikten intrader hostterminen det kalenderar da barnet fyller sex ar. Om det finns
sarskilda skl far barnet borja fullgora sin skolplikt forst hostterminen det kalenderar da
barnet fyller sju ar (7 kap. 10 § skollagen [2017:1115])

1)

Barnet
Namn Fodelsedatum (AAMMDD)
Adress Postadress
Forskola

Vardnadshavare 1

Namn

Fodelsedatum (AAMMDD)

Adress

Vardnadshavare 2

Namn

Fédelsedatum (AAMMDD)

Adress

Sarskilda skal

Beskriv de sarskilda skél som finns for att skjuta upp skolplikten.

Dokumentation som bifogas ansékan

Lakarintyg

Utldtande frain férskolan

n dokumentation

Underskrift

Datum och underskrift vérdnadshavare 1

Datum och underskrift v@rdnadshavare 2

Blanketten skickas till Uddevalla kommun, Grundskolekontoret, Sédra Hamngatan

13, 451 81 Uddevalla
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