SOLNA STAD

H

Ansokan

Uppskjuten skolplikt

Skicka blanketten till

Solna stad

Barn- och utbildningsforvaltningen
171 86 Solna

Enligt 7 kap. 10 § skollagen intrider skolplikten det kalenderar barnet fyller sex ar. Om det
finns sirskilda skal far barnet borja fullgdra sin skolplikt forst hostterminen det kalenderar

barnet fyller sju. Frigan om uppskjuten skolplikt prévas av hemkommunen efter begiran av
barnets vardnadshavare.

Ansokan ska vara barn- och utbildningsf6érvaltningen tillhanda senast 31 januari det ar som
ansokan avser.

1. Barn som ansokan géller

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress Postnummer Ort

2. Vardnadshavare 1

Férnamn Efternamn Telefonnummer dagtid

Adress Postnummer Ort

3. Vardnadshavare 2

Férnamn Efternamn Telefonnummer dagtid

Adress Postnummer Ort
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4. Anledning till ansokan

SID2(2)

Bifoga de utlatanden ni vill aberopa till stéd for ansékan. Utlitanden beh6vs for att kommunen
ska kunna bedéma ritten till uppskjuten skolplikt. Utan utlaitanden kan kommunen komma att

avsld ansokan.

5. Underskrift av vardnadshavare

Finns tva vardnadshavare maste bida vardnadshavare skriva under ansokan. I annat fall avvisas

ansokan.

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning

Namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

De personuppgifter som du fyller i pa blanketten kommer att anvindas till n6dvandig
administration inom barn- och utbildningsférvaltningen. Uppgifterna behandlas i enlighet med
bestimmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din
personuppgiftsbehandling kan du vinda dig till skolnimnden.
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