Stockholms Utbildningsforvaltningen Ansokan om uppskjuten skolplikt
stad Enheten for erséttning
och skolplikt

Ansodkan om uppskjuten skolplikt enligt 7 kap. 10 § skollagen (2010:800).

Skolplikten intrader hostterminen det kalenderar barnet fyller sex ar. | undantagsfall, om det finns sarskilda skal,
kan barnet borja fullgéra sin skolplikt hostterminen det kalenderar barnet fyller sju &r. Frdgan om uppskjuten skolplikt
prévas av hemkommunen efter begaran (ansokan) av barnets vardnadshavare.

Samtliga falt ska fyllas i. Var god texta.

Barnets namn Personnummer

Barnets forskola (namn, adress och telefonnummer)

Vardnadshavare 1 namn, adress, telefon, e-post Personnummer

Vardnadshavare 2 namn, adress, telefon, e-post Personnummer

Ange de sérskilda skélen

Ni behover styrka de sarskilda skalen, bifoga darfor:
¢ Dokumentation/yttranden, t.ex. dokument kring omstandigheterna rérande barnets utveckling, lékarintyg o0.s.v.

e Yttrande fran forskola (underskrift av forskolans rektor) och/eller specialpedagog eller annan pedagogisk
personal.

Datum och underskrift vardnadshavare Datum och underskrift vardnadshavare

Om barnet har tva vardnadshavare ska anstkan undertecknas av bada vardnadshavarna.
Ansodkan skickas till: Utbildningsférvaltningen, Registrator, Box 22049, 104 22 Stockholm.

Vid fragor om uppskjuten skolplikt, kontakta kontaktcenter pa telefonnummer 08-508 00 508.
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Kort information om uppskjuten skolplikt

Alla barn ska normalt bérja i skolan hostterminen det ar de fyller 6 ar. | undantagsfall, om det finns sarskilda
skal, kan skolplikten skjutas upp ett ar.

Det ar endast vardnadshavare som kan anstka om uppskjuten skolplikt for sitt barn. | ansokan ska de
sarskilda skalen anges. Exempel pa vad som kan vara sarskilda skal &r nar barnet har en intellektuell
funktionsnedsattning, funktionsnedséttning eller sjukdom. Vardnadshavare behover styrka de sarskilda
skalen med intyg/dokumentation.

Du kan tidigast lamna en anstkan om uppskjuten skolplikt fran den 1 november aret innan ditt barn normalt
ska borja i skolan. Utbildningsforvaltningen handlagger alla ansdkningar skyndsamt.

Du behover ansdka om skola fér ditt barn &ven om du har ansdkt om uppskjuten skolplikt. Undantag &r om
du fore den 16 februari har fatt ett beslut om att din ansokan om uppskjuten skolplikt har beviljats.
Skolvalsperioden pagar mellan perioden 15 januari till 15 februari, 1as mer har:
https://grundskola.stockholm.se/

Om din ansdkan om uppskjuten skolplikt beviljas och du tagit del av beslutet efter den 16 februari behdver
du ta bort de stkta skolorna i E-tjansten Stka skola. Om du behdver hjalp med det kan du kontakta
Stockholm stads kontakcenter.

Vid fragor om uppskjuten skolplikt:
Kontakta kontaktcenter pa telefon: 08-508 00 508. E-postadress: kcskola@stockholm.se

Instruktioner till ansékningsblanketten

Namn och kontaktuppgifter
Vi kan behdva kontakta dig med anledning av ansdkan. Darfor ska du ange ditt fullstdndiga namn,
gatuadress, telefonnummer och e-postadress.

Ange de sarskilda skalen
Beskriv sa utforligt som majligt vilka sarskilda skal som finns for ditt barn och som ligger till grund for din
ansokan om uppskjuten skolplikt.

Bifoga dokumentation/intyg som styrker de sarskilda skalen som du anger i ansdkan
Dokumenten eller underlagen ska vara aktuella och, beroende pa vilka de sarskilda skalen &r, vara
utfardade av lakare, specialpedagog, annan relevant pedagog eller férskolans rektor.

Underskrift vardnadshavare
For att vi ska kunna behandla drendet ska vardnadshavare underteckna ansokan. Om barnet har tva
vardnadshavare sa ska bada underteckna ansokan.

Fyll i blanketten och skicka till:
Utbildningsforvaltningen
Registrator

Box 22049

104 22 Stockholm

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen.
Information om behandlingen lamnas av utbildningsndmnden.
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