
 
Ansökan 

 

Uppskjuten skolplikt 

 

BUF 20200904 Fastställd av Solna stad  

 Skicka blanketten till 
Solna stad 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
171 86 Solna 
 
 

   

 

1. Barn som ansökan gäller 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

2. Vårdnadshavare 1 
Förnamn Efternamn Telefonnummer dagtid 

Adress Postnummer Ort 

3. Vårdnadshavare 2 
Förnamn Efternamn Telefonnummer dagtid 

Adress Postnummer Ort 

 
 
 
 
 
 

Enligt 7 kap. 10 § skollagen inträder skolplikten det kalenderår barnet fyller sex år. Om det 
finns särskilda skäl får barnet börja fullgöra sin skolplikt först höstterminen det kalenderår 
barnet fyller sju. Frågan om uppskjuten skolplikt prövas av hemkommunen efter begäran av 
barnets vårdnadshavare. 
 
Ansökan ska vara barn- och utbildningsförvaltningen tillhanda senast 31 januari det år som 
ansökan avser. 
 
 



 SID 2 (2) 
 

 
 SOLNA STAD 

solna.se 
08-746 10 00 

BUF 20200904 Fastställd av Solna stad  

4. Anledning till ansökan 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Underskrift av vårdnadshavare 

 
Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 
Ort och datum Ort och datum 

Namnteckning Namnteckning 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

 

  

Bifoga de utlåtanden ni vill åberopa till stöd för ansökan. Utlåtanden behövs för att kommunen 
ska kunna bedöma rätten till uppskjuten skolplikt. Utan utlåtanden kan kommunen komma att 
avslå ansökan. 
 
 

Finns två vårdnadshavare måste båda vårdnadshavare skriva under ansökan. I annat fall avvisas 
ansökan. 
 
 

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. 
 


	1. Barn som ansökan gäller
	2. Vårdnadshavare 1
	3. Vårdnadshavare 2
	4. Anledning till ansökan
	5. Underskrift av vårdnadshavare

	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Förnamn_2: 
	Efternamn_2: 
	Telefonnummer dagtid: 
	Adress_2: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Förnamn_3: 
	Efternamn_3: 
	Telefonnummer dagtid_2: 
	Adress_3: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	avslå ansökan: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 


