LUDVIKA

Social- och utbildningsforvaltningen

Blankettanvisning
Ansokan, se sid 3
Hur man 6verklagar beslutet, se sid 3

Sida
ANSOKAN OCH BESLUT OM 1(3)
UPPSKJUTEN SKOLPLIKT
Dnr: Skickas till:
Rektorn pa mottagande
skola

Grund for beslut: Skollagen 2010:800
7 kap. 10 §

fyller sju ar.

Skolplikt intrader hostterminen det kalenderar barnet fyller sex ar. Skolplikten ska fullgéras i forskoleklassen. Om det
finns séarskilda skal far barnets vardnadshavare ans6ka om uppskjuten skolstart och hemkommunen prévar ansdkan.
Darefter ska skolplikt fullgdras i grundskolan, anpassad grundskola, sameskola eller specialskola det kalenderar barnet

Uppgifter om barnet

Barnets for- och efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Nuvarande forskoleplacering

Onskad skolplacering Arskurs

Uppgifter om vardnadshavare

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Namn Namn
Personnummer Personnummer
Adress Adress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer dagtid

Mobilnummer

Mobilnummer

E-post E-post
Beskrivning av sarskilda skal for uppskjuten skolplikt
Fylls i av vardnadshavarna

Hemsida E-post Organisationsnr
Ludvika kommun www.ludvika.se social.utbildning@ludvika.se 212000-2270
Postadress Iﬁeséksadress Telefon Bankgiro
771 82 Ludvika Ostra Storgatan 29 A 0240-860 00 467-5088

771 50 Ludvika




Till ans6kan ska foljande utredningar bifogas

Pedagogisk kartlaggning av specialpedagog och/eller pedagogisk personal i forskolan. Nuldge och
framatsyftande vad detta extra ar ska utveckla.

Datum:

Annan dokumentation/utredning som styrker de sarskilda skal som aberopas. Till exempel motivering
frdn andra myndigheter, lakarintyg, psykologisk utredning eller liknande

Datum:

DVérdnadshavarna ger har sitt samtycke till att Social- och utbildningsférvaltningen kan kontakta férskolan

eller annan uppgiftslamnare

Underskrift

Vardnadshavare 1 Véardnadshavare 2

Ort och datum Ort och datum

Namnfortydligande Namnfortydligande

Underskrift Underskrift

www.ludvika.se/gdpr

Motivering av rektor forskolan
Tillstyrker [ ]avslar

Ifylls av férskolans rektor

Ort och datum Namnfértydligande

Underskrift

Beslut av rektor pa anvisad skola
|:|Tillstyrker Avslar

Motivering till beslutet

Ort och datum Namnfértydligande

Underskrift




Ansékan

Du som vardnadshavare ansoker om uppskjuten skolplikt for ditt barn. Det ar enbart nar sarskilda skal foreligger som du
kan ansOka. For att starka de sarskilda skalen ar rektor pa forskolan ett stdéd i mottagande rektors beslut. Informera rektor
pa forskolan att ni anséker om uppskjuten skolplikt. Rektor pa skolan fattar beslut och meddelar vardnadshavarna.

Besvar
Om ni som vardnadshavare inte ar ndjda med det fattade beslutet har ni, enligt 28 kap. 12 § skollagen, mojlighet att
Overklaga beslutet.

Om du vill dverklaga detta beslut ska du skriva till Social- och utbildningsndmnden pa féljande adress:
Ludvika kommun
Social- och utbildningsférvaltningen

771 82 Ludvika

Overklagande ska innehalla foljande:
e Namn, personnummer, adress, telefonnummer
o Vilket beslut som dverklagas

Overklagandet ska vara skriftligt och undertecknat.
Social- och utbildningsndmnden ska ha fatt éverklagandet inom tre veckor fran den dag du vill ta del av beslutet.

Om du vill ha mer information om hur du dverklagar beslutet kontakta Social- och utbildningsforvaltningen, telefon 0240-
86 000
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