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Ska diarieféras som delegationsbeslut och anmalas till kunskapsndmnden, ange diarienummer

Ansdkan om skolpliktens upphodrande

Om eleven fore den tidpunkt skolplikten berdknas upphora uppfyller de betygskriterier som minst
ska uppfyllas for den skolform dar eleven fullgér sin skolplikt, upphor skolplikten. (Skollag (2010:800),
7 kap. 12, 14 §8).

For elev pa fristaende skola skickas ansdkan via mail till kunskapsforvaltningen@karlskrona.se
alternativt med post till: Kunskapsforvaltningen, 371 83 Karlskrona.

For elev pa kommunal skola skickas ansokan till rektor.

Elevens férnamn Elevens efternamn Elevens personnummer
Adress Postnummer och ort Telefon

Skoltyp Skola Klass

[ ] Kommunal [_] Fristaende

Friskola
Vardnadshavares férnamn Vardnadshavares fornamn
Vardnadshavares efternamn Vardnadshavares efternamn
Vardnadshavares personnummer Vardnadshavares personnummer
Vardnadshavares e-post Vardnadshavares e-post
Vérdnadshavares telefon Vardnadshavares telefon
Vardnadshavares adress (om annan an barnets) Vardnadshavares adress (om annan an barnets)
Vardnadshavares postnummer och postadress Vardnadshavares postnummer och postadress

Skal till ansokan (bifoga underlag som styrker behovet)

Datum Datum

Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare

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

Kunskapsforvaltningen 1(2)

Postadress Bestksadress Telefon E-post
371 83 Karlskrona Ostra Kbpmansgatan 1A 0455 30 30 00 kunskapsforvaltningen@karlskrona.se
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Beslut
Forvaltningschef fattar beslut for fristdende skola.

Rektor fattar beslut for kommunal skola.

[] Beslut fattas om skolpliktens upphorande, da de kunskapskrav som minst ska uppnas fér den skolform
dér eleven fullgor sin skolplikt har uppnatts

[] Ansokan om skolpliktens upphérande avslas

Motivering till beslutet

Datum Beslutsfattare Signatur

Hur man overklagar

Detta beslut kan 6verklagas till Skolvasendets 6verklagandenamnd av elevens vardnadshavare samt
av elev som fyllt 16 ar.

Vill ni 6verklaga beslutet ska ni skicka dverklagandet till den instans som fattat beslutet inom tre
veckor fran den dag da ni fick ta del av beslutet. | skrivelsen ska ni ange vilket beslut som 6verklagas
och vilken @ndring i beslutet som ni begér. Mer information finns pa webbplatsen
www.overklagandenamnden.se.
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Postadress Bestksadress Telefon E-post
371 83 Karlskrona Ostra Kbpmansgatan 1A 0455 30 30 00 kunskapsforvaltningen@karlskrona.se
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