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Namn och kontaktuppgifter 
Barnets efternamn, förnamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)

Adress (barnets folkbokföringsadress) Postnummer Ort

Vårdnadshavares efternamn, förnamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)

E-post Telefon

Vårdnadshavares efternamn, förnamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)

E-post Telefon

Nuvarande placering
Förskola där barnet går idag

Gällande rätt

Enligt Skollagen (2010:800) 7 kap. 10 § inträder barnets skolplikt höstterminen det kalenderår barnet  
fyller sex år. Vid särskilda skäl kan barnet få börja fullgöra sin skolplikt först höstterminen det kalenderår  
då barnet fyller sju år. Frågan om uppskjuten skolplikt prövas av hemkommunen efter begäran av barnets 
vårdnadshavare.

Skäl till ansökan (dokumentation som styrker skälen kan bifogas till ansökan)

□ Jag/vi samtycker till att rektor i grundskola inhämtar information från rektor på förskolan.

Vårdnadshavares underskrift
Namnteckning Datum

Namnteckning Datum

Ansökan om 
uppskjuten skolplikt 

Var ska ansökan skickas

”Namnet på den grundskola ni sökt till”
Burlövs kommun
Box  53
232 21 Arlöv

Tel: 040-XXX XX XX 
E-post: namn@burlov.se
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Ankomstdatum

Fylls i av handläggare
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