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Ansokan om [ankomstdatum
uppskjuten skolplikt

Fylls i av handlaggare

Namn och kontaktuppgifter

Barnets efternamn, fornamn Personnummer (ddaammdd-nnnn)
Adress (barnets folkbokféringsadress) Postnummer Ort
Vardnadshavares efternamn, férnamn Personnummer (ddaammdd-nnnn)
E-post Telefon
Vardnadshavares efternamn, férnamn Personnummer (ddaammdd-nnnn)
E-post Telefon

Nuvarande placering
Forskola dar barnet gar idag

Gallande ratt

Enligt Skollagen (2010:800) 7 kap. 10 § intréader barnets skolplikt hdstterminen det kalenderar barnet
fyller sex ar. Vid sarskilda skal kan barnet fa boérja fullgéra sin skolplikt forst héstterminen det kalenderér
da barnet fyller sju ar. Fragan om uppskjuten skolplikt provas av hemkommunen efter begaran av barnets
vardnadshavare.

Skal till ansokan (dokumentation som styrker skalen ska bifogas ansdkan)

] Jag/vi samtycker till att grundskoleférvaltningen vid behov inhamtar och delar uppgifter om barnet inom
forvaltningen samt hos férskoleférvaltningen eller fristdende huvudman avseende uppskjuten skolplikt.

Vardnadshavares underskrift

Namnteckning Datum =
Namnteckning Datum g’
g
Goteborgs Stad
Grundskoleforvaltningen
Box 1015

405 21 Goteborg

Tel: 031-365 09 60
E-post: grundskola@grundskola.goteborg.se
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Sa fyller du i blanketten

Namn och kontaktuppgifter

Fyll i alla efterfragade kontaktuppgifter om bara finns en vardnadshavare lamnas endas dennes
uppgifter. Viktigt att uppgifterna ar korrekt och tydliga om férvaltningen behdéver komma i kontakt
med vardnadshavare.

Med vardnadshavare menas ocksa godeman eller kontaktpersoner med
vardnadshavarrattigheter efter beslut fran socialtjansten.

Nuvarande placering
Ange den forskola barnet gar pa idag. Om barnet inte gar pa férskola ska faltet Amnas tomt.

Skél till ansékan
Ange anledning till varfér barnet ar i behov av att fa uppskjuten skolplikt.
Anledningar kan exempelvis vara:

» F6dd mycket sent pa aret, orienterar sig mot att identifiera sig med barn fédda aret efter
* Funktionsnedsattning eller en sjukdom
* Barnet tillbringat kort tid i Sverige

Det ar viktigt att skicka med dokument som styrker de sarskilda skal som anges i ansodkan.
Samtycke om information

Samtycke om information

Du som vardnadshavare kan ge ditt samtycke att grundskoleférvaltningen kan inhamta och
dela information om barnet till férskoleférvaltningen eller fristaende huvudman beroende pa
barnet forskoleplacering.

Ges inte samtycke och barnet far beviljat uppskjuten skolplikt &r du ansvarig att informera
forskoleférvaltningen om detta.

Vardnadshavares underskrift
Barnets samtliga vardnadshavare maste signera ansdkan. Har barnet en vardnadshavare
racker det med dennes signatur.

Med vardnadshavare menas ocksa god man eller kontaktpersoner med
vardnadshavarrattigheter efter beslut fran socialtjansten.

Goteborgs Stad Grundskoleférvaltningen
Adress: Box 1015, 405 21 Goteborg
Telefon: 031-365 09 60

E-post: grundskola@grundskola.goteborg.se

RA9020 Goteborgs Stad
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