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Ska diarieféras som delegationsbeslut och anmalas till kunskapsndmnden, ange diarienummer

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.
(Skollag (2010:800), 7 kap. 10 §).

Ansokan skickas till narhetsskolans rektor (den kommunala skola med lagstadium som ligger narmast
hemmet), oavsett vilken skola eleven sedan ska ga pa.

Elevens férnamn Elevens efternamn Elevens personnummer

Adress Postnummer och ort Telefon
Vardnadshavare

Vérdnadshavares férnamn Vardnadshavares férnamn

Vérdnadshavares efternamn Vardnadshavares efternamn

Vardnadshavares personnummer Vardnadshavares personnummer

Vardnadshavares e-post Vardnadshavares e-post

Vérdnadshavares telefon Vérdnadshavares 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, t.ex. ldkarintyg eller intyg fran férskolan)

Datum Datum

Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare

Information om behandling av personuppgifter: www.karlskrona.se/personuppgifter.
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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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Beslut
Narhetsskolans rektor fattar beslutet.

[] Eleven beviljas uppskjuten skolplikt [_] Eleven beviljas inte uppskjuten skolplikt

Motivering till beslutet

Datum Beslutsfattare Signatur

Hur man 6verklagar

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

Vill ni dverklaga beslutet ska ni skicka 6verklagandet 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 dndring i beslutet som ni begar. Mer information finns pad 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



	Elevens förnamn: 
	Elevens efternamn: 
	Elevens personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer och ort: 
	Telefon: 
	Vårdnadshavares förnamn: 
	Vårdnadshavares förnamn_2: 
	Vårdnadshavares efternamn: 
	Vårdnadshavares efternamn_2: 
	Vårdnadshavares personnummer: 
	Vårdnadshavares personnummer_2: 
	Vårdnadshavares epost: 
	Vårdnadshavares epost_2: 
	Vårdnadshavares telefon: 
	Vårdnadshavares telefon_2: 
	Vårdnadshavares adress om annan än barnets: 
	Vårdnadshavares adress om annan än barnets_2: 
	Vårdnadshavares postnummer och postadress: 
	Skäl till ansökan bifoga underlag som styrker behovet tex läkarintyg eller intyg från förskolan: 
	Datum: 
	Datum_2: 
	Eleven beviljas uppskjuten skolplikt: Off
	Eleven beviljas inte uppskjuten skolplikt: Off
	Motivering till beslutet: 
	Datum_3: 
	Beslutsfattare: 
	Vårdnadshavares postnummer och postadress: 


