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UPPSKJUTEN SKOLPLIKT 
 

Sida 
1(3) 

  

 
Blankettanvisning 
Ansökan, se sid 3 
Hur man överklagar beslutet, se sid 3 

Dnr: 
      

Skickas till: 
Rektorn på mottagande 
skola 

 
Grund för beslut: Skollagen 2010:800  
7 kap. 10 § 
 
Skolplikt inträder höstterminen det kalenderår barnet fyller sex år. Skolplikten ska fullgöras i förskoleklassen. Om det 
finns särskilda skäl får barnets vårdnadshavare ansöka om uppskjuten skolstart och hemkommunen prövar ansökan. 
Därefter ska skolplikt fullgöras i grundskolan, anpassad grundskola, sameskola eller specialskola det kalenderår barnet 
fyller sju år. 
 

 
 
Uppgifter om barnet 
Barnets för- och efternamn 
      

Personnummer 
      

Adress 
      

Postnummer och ort 
      

Nuvarande förskoleplacering 
      

Önskad skolplacering 
      

Årskurs 
      

 
Uppgifter om vårdnadshavare 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 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 särskilda skäl för uppskjuten skolplikt 
Fylls i av vårdnadshavarna 
      



2 

 
Till ansökan ska följande utredningar bifogas 
Pedagogisk kartläggning av specialpedagog och/eller pedagogisk personal i förskolan. Nuläge och 
framåtsyftande vad detta extra år ska utveckla. 

Datum: 
      

Annan dokumentation/utredning som styrker de särskilda skäl som åberopas. Till exempel motivering 
från andra myndigheter, läkarintyg, psykologisk utredning eller liknande 

Datum: 
      

 
     Vårdnadshavarna ger här sitt samtycke till att Social- och utbildningsförvaltningen kan kontakta förskolan 
eller annan uppgiftslämnare 
 
Underskrift 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 
Ort och datum 
      

Ort och datum 
      

Namnförtydligande 
      

Namnförtydligande 
      

Underskrift 
 

Underskrift 
 

www.ludvika.se/gdpr 

 
 
Motivering av rektor förskolan 
     Tillstyrker      Avslår 
Ifylls av förskolans rektor 
      

Ort och datum 
      

Namnförtydligande 
      

 Underskrift 

 
Beslut av rektor på anvisad skola 
     Tillstyrker      Avslår 
Motivering till beslutet 
      

Ort och datum 
      

Namnförtydligande 
      

 Underskrift 
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Ansökan 
Du som vårdnadshavare  ansöker om uppskjuten skolplikt för ditt barn. Det är enbart när särskilda skäl föreligger som du 
kan ansöka. För att stärka de särskilda skälen är rektor på förskolan ett stöd i mottagande rektors beslut. Informera rektor 
på förskolan att ni ansöker om uppskjuten skolplikt. Rektor på skolan fattar beslut och meddelar vårdnadshavarna. 
 
Besvär 
Om ni som vårdnadshavare inte är nöjda med det fattade beslutet har ni, enligt 28 kap. 12 § skollagen, möjlighet att 
överklaga beslutet. 
 
Om du vill överklaga detta beslut ska du skriva till Social- och utbildningsnämnden på följande adress: 
 
Ludvika kommun 
Social- och utbildningsförvaltningen 
771 82 Ludvika 
 
Överklagande ska innehålla följande: 

• Namn, personnummer, adress, telefonnummer 
• Vilket beslut som överklagas 

 
Överklagandet ska vara skriftligt och undertecknat. 
 
Social- och utbildningsnämnden ska ha fått överklagandet inom tre veckor från den dag du vill ta del av beslutet. 
 
Om du vill ha mer information om hur du överklagar beslutet kontakta Social- och utbildningsförvaltningen, telefon 0240-
86 000 
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