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  GR/AGR 

Kunskapsförvaltningen 1 (2) 

Postadress Besöksadress Telefon E-post 
371 83 Karlskrona Östra Köpmansgatan 1A 0455 30 30 00 kunskapsforvaltningen@karlskrona.se 

Ska diarieföras som delegationsbeslut och anmälas till kunskapsnämnden, ange diarienummer

             

Ansökan om skolpliktens upphörande på grund av varaktig vistelse 
utomlands 
Barn som är bosatta i Sverige har skolplikt. Skolplikt gäller dock inte barn som varaktigt vistas 
utomlands eller vars förhållanden är sådana att det uppenbarligen inte kan begäras att barnet ska gå 
i skola (Skollag (2010:800), 7 kap. 2 §). 

Ansökan skickas via mail till kunskapsforvaltningen@karlskrona.se alternativt med post till: 
Kunskapsförvaltningen, 371 83 Karlskrona. 

Elevens förnamn  Elevens efternamn  Elevens personnummer 

                                   

Adress  Postnummer och ort  Telefon 

                                   

Skoltyp  Skola  Klass 

 Kommunal   Fristående                         

Vårdnadshavare 
Vårdnadshavares förnamn  Vårdnadshavares förnamn 

                       

Vårdnadshavares efternamn  Vårdnadshavares efternamn 

                       

Vårdnadshavares personnummer  Vårdnadshavares personnummer

                       

Vårdnadshavares e‐post  Vårdnadshavares e‐post 

                       

Vårdnadshavares telefon  Vårdnadshavares telefon

                       

Vårdnadshavares adress (om annan än barnets)  Vårdnadshavares adress (om annan än barnets) 

                       

Vårdnadshavares postnummer och postadress  Vårdnadshavares postnummer och postadress 

                       

Ansökan avser från och med datum 

           

Skäl till ansökan. Bifoga intyg om elevens placering i skola utomlands (obligatoriskt) samt intyg om vårdnadshavares arbetsgivare, 
studieintyg alternativt hyreskontrakt. 

           

Datum  Datum 

                       

Underskrift vårdnadshavare  Underskrift vårdnadshavare 

   

Information om behandling av personuppgifter: www.karlskrona.se/personuppgifter. 
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  GR/AGR 

Kunskapsförvaltningen 2 (2) 

Postadress Besöksadress Telefon E-post 
371 83 Karlskrona Östra Köpmansgatan 1A 0455 30 30 00 kunskapsforvaltningen@karlskrona.se 

Information till vårdnadshavare 
Om ett barn flyttar utomlands permanent, och därmed inte längre är folkbokfört i landet, upphör 
skolplikten.  

Skolplikten upphör även i det fall då barnet fortfarande är folkbokfört i landet men där 
hemkommunen bedömer att barnet varaktigt vistas utomlands. 

En anmälan görs till Skatteverket och Försäkringskassan direkt då en elev som är folkbokförd i 
kommunen inte har en skolplacering. 

I de fall en vårdnadshavare ansöker om upphörande av skolplikt för varaktig utlandsvistelse så ska 
längden på utlandsvistelsen omfatta minst 6 månader för att ansökan ska godkännas. 

Vid återkomsten till Sverige måste vårdnadshavarna göra ett nytt skolval. Barnet är inte garanterat 
en plats på samma skola eller klass som tidigare utan hänvisas till skolvalsreglerna. 

En förnyad ansökan om skolpliktens upphörande görs en gång om året så länge barnet är folkbokfört 
i Karlskrona kommun, men vistas utomlands. 

Om en vårdnadshavare väljer att inte följa beslutet kan ett ärende inledas gällande att vitesförelägga 
vårdnadshavare att fullgöra sina skyldigheter. En orosanmälan till socialtjänsten kan också göras. 
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