
 
Ansökan  

 

Om skolpliktens tidigare 
upphörande  

 

BUF 20220523 Fastställd av Solna stad  

 Skicka ifylld blankett till: 
Solna stad  
Barn- och utbildningsförvaltningen 
171 86 Solna 
 
 

   

 
 

1. Barnets uppgifter    
Förnamn och efternamn  
 

Personnummer  

Adress 

Skola Årskurs och klass 

 
Punkt 2-4 ifylles av skolans rektor  

 
2. Rektors utlåtande 

Beskrivning av elevens skolsituation  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tidigare upphörande av skolplikten enligt 7 kap. 14 § skollagen (2010:800) 
 
Om eleven före den tidpunkt som framgår av 12 eller 13 § uppnår de kunskapskrav som minst ska 
uppnås för den skolform där eleven fullgör sin skolplikt, upphör skolplikten. Frågan om skolpliktens 
upphörande enligt första stycket prövas av hemkommunen. För elev som går i specialskolan prövas 
frågan av Specialpedagogiska skolmyndigheten.  
 
 



 SID 2 (2) 
 

 
 SOLNA STAD 

solna.se 
08-746 10 00 

BUF 20220523 Fastställd av Solna stad  

 
3. Övrig information  

Ange eventuell övrig information 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. Rektors underskrift                                                                           

Datum Namnförtydligande 

Namnteckning 

Telefonnummer E-post 

 
5. Vårdnadshavares underskrift                            ☐ Enskild vårdnadshavare                                                

Datum Namnförtydligande 

Namnteckning 

Telefonnummer E-post 

Datum Namnförtydligande 

Namnteckning 

Telefonnummer E-post 

 
Att bifoga till ansökan  
☐ Slutbetyg 

 
Beslut om skolpliktens tidigare upphörande enligt 7 kap. 14 § skollagen kan överklagas 
till skolväsendets överklagandenämnd. 
 
 

 

De personuppgifter som du fyller i på blanketten kommer att användas till nödvändig 
administration inom barn- och utbildningsförvaltningen. Uppgifterna behandlas i enlighet med 
bestämmelserna i dataskyddsförordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din 
personuppgiftsbehandling kan du vända dig till skolnämnden. 
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