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%** B u rI 6VS Ansakan om Ankomstdatum
' kommun uppskjuten skolplikt
Fylls i av handlaggare

Namn och kontaktuppgifter

Barnets efternamn, fornamn Personnummer (dddammdd-nnnn)
Adress (barnets folkbokfoéringsadress) Postnummer Ort
Vardnadshavares efternamn, férnamn Personnummer (4ddammdd-nnnn)
E-post Telefon
Vardnadshavares efternamn, férnamn Personnummer (dddammdd-nnnn)
E-post Telefon

Nuvarande placering
Forskola dar barnet gar idag

Gallande ratt

Enligt Skollagen (2010:800) 7 kap. 10 § intrdder barnets skolplikt hdstterminen det kalenderar barnet
fyller sex ar. Vid sarskilda skal kan barnet fa borja fullgora sin skolplikt forst hostterminen det kalenderar
da barnet fyller sju ar. Fragan om uppskjuten skolplikt provas av hemkommunen efter begéran av barnets
vardnadshavare.

Skal till ansokan (dokumentation som styrker skalen kan bifogas till ansékan)

] Jag/vi samtycker till att rektor i grundskola inhdmtar information fran rektor pa forskolan.

Vardnadshavares underskrift

Namnteckning Datum

Namnteckning Datum

RA0105 Goteborgs Stad  181005-004-609

Var ska ansokan skickas

"Namnet pa den grundskola ni sokt till”
Burlévs kommun

Box 53

232 21 Arlév
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