
Ansökan om uppskjuten skolplikt

Ansökan om uppskjuten skolplikt enligt 7 kap. 10 § skollagen (2010:800)
Skolplikten inträder höstterminen det kalenderår då barnet fyller sex år. Om det finns särskilda skäl får barnet börja fullgöra sin 
skolplikt först höstterminen det kalender år då barnet fyller sju år.

Personuppgifter om barnet
Namn: Personnummer:

Personuppgifter om vårdnadshavare
Namn vårdnadshavare 1 Datum

Adress

Underskrift

Namn vårdnadshavare 2

Adress

Underskrift

Telefon

Datum

Telefon
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Barnets nuvarande vistelse

Hemma Förskola Ange förskola:

Ansökan
Ange orsak till ansökan

Ja

Bifogade intyg

Ansökan skickas till Haninge kommun, Utbildningsförvaltningen, 136 81 Haninge

Intyg som styrker orsaken till ansökan bifogas

Ange vilka:

Sista ansökningsdag är den 30 april. Detta är för att garantera 
ett beslut innan skolstart.
Bifoga intyg som styrker orsak till ansökan.



Hur man överklagar
Detta beslut kan överklagas. Ett överklagande ska vara skriftligt och egenhändigt undertecknat. Av skrivelsen ska 
framgå vilket beslut som överklagas och den ändring av beslutet som du begär. Överklagandet ställs till 
Skolväsendets överklagandenämnd men ges in till utbildningsförvaltningen. Överklagandet måste komma in till 
utbildningsförvaltningen inom tre veckor från den dag då du fick del av beslutet.

Behandling av personuppgifter
Vi behandlar dina personuppgifter i syfte att bedöma din ansökan. Vi behandlar dina personuppgifter med stöd 
av artikel 6 e) och 9.2 g) EU:s Dataskyddsförordning samt 3 kap. 3 § dataskyddslagen (2018:218). Till följd av 
bestämmelserna i arkivlagen kommer uppgifterna att bevaras för all framtid. Personuppgiftsansvarig är grund- 
och förskolenämnden. Läs mer om hur vi behandlar dina personuppgifter och vilka rättigheter du har på 
haninge.se/personuppgifter.
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