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Utbildningsförvaltningen Ansökan om uppskjuten skolplikt 
Förskoleklass 

Ansökan om uppskjuten skolplikt enligt 7 kap. 10 § skollagen 
Skolplikten inträder höstterminen det kalenderår barnet fyller sex år. Skolplikten ska börja fullgöras i förskoleklassen. Om det 
finns särskilda skäl får barnet börja fullgöra sin skolplikt i förskoleklassen först höstterminen det kalenderår barnet fyller sju år. 

Samtliga fält ska fyllas i. Var god texta. 

Barnets namn Personnummer 

Barnets förskola 

Vårdnadshavares namn och kontaktuppgifter Personnummer 

Vårdnadshavares namn och kontaktuppgifter Personnummer 

Ange vilka särskilda skäl som åberopas 

Barnet har en funktionsnedsättning eller 
utvecklingsstörning 

Barnet har, på grund av sin sjukdom, kommit efter 
i sin utveckling 

Barnet har tillbringat kort tid i Sverige och har ett 
annat modersmål 

Barnet är fött sent på året och orienterar sig med 
barn födda ett år senare 

Andra motsvarande särskilda skäl, beskriv i rutan 
nedan 

Beskriv de särskilda skäl som åberopas 

Vårdnadshavare ger här sitt samtycke till att utbildningsförvaltningen kan kontakta förskola eller annan uppgiftslämnare. 

För att styrka de särskilda skäl som åberopas för uppskjuten skolplikt ska ni bifoga: 

• Dokumentation/yttranden, till exempel dokument om barnets utveckling, läkarintyg med mera.

• Yttrande från förskola (underskrift förskolechef) och/eller annan pedagogisk personal.

Datum och underskrift vårdnadshavare Datum och underskrift vårdnadshavare 

Om barnet har två vårdnadshavare ska ansökan undertecknas av båda vårdnadshavarna.  

Ansökan skickas till: Utbildningsförvaltningen, Kalix kommun, 952 81 Kalix   



Instruktioner till Ansökan om uppskjuten skolplikt 

Kort information om uppskjuten skolplikt 
Skolplikten ska normalt börja fullgöras i förskoleklassen som blir en obligatorisk skolform inom skolväsendet. Därefter ska 
skolplikten fullgöras i grundskolan, om inte barnet ska tas emot i grundsärskolan. Efter begäran av ett barns vårdnadshavare 
kan ett barn beviljas att skolplikten skjuts upp ett år om det finns särskilda skäl.  
Ansökan om uppskjuten skolplikt bör göras senast den 15 januari det år barnet fyller sex år. Handläggningstiden är en 
månad från det att komplett ansökan kommit in till utbildningsförvaltningen. 
I samband med ansökan om uppskjuten skolplikt ska vårdnadshavare söka skola för sitt barn. 

Namn och kontaktuppgifter 
Vi kan behöva kontakta dig med anledning av ansökan. Därför ska du ange ditt fullständiga namn, 
gatuadress, telefonnummer och e-postadress. 

Ange vilka särskilda skäl som åberopas 
Kryssa för vilket/vilka skäl som du åberopar som skäl för uppskjuten skolplikt 

Beskriv de särskilda skälen 
Om det är andra skäl än de som framgår som alternativ ska du ange dessa här. Här kan du även beskriva de 
särskilda skäl du hänvisar till enligt de givna alternativen mer utförligt. 

Bifoga dokument och/eller underlag som styrker ditt barns behov 
Dokumenten eller underlaget ska vara aktuellt och utfärdad från, läkare, pedagog eller förskolechef. 

Underskrift vårdnadshavare 
För att vi ska kunna behandla ärendet behöver vårdnadshavare underteckna ansökan. Om barnet har två 
vårdnadshavare så ska båda underteckna ansökan. 

Fyll i blanketten och skicka till: 
Utbildningsförvaltningen 
Kalix kommun  
952 81 Kalix 

Vid frågor om uppskjuten skolplikt: 
Kontakta Charlotte Sundqvist, Skolchef, via Kalix kommuns växel 0923-65000.

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen. 
Information om behandlingen lämnas av Utbildningsnämnden. 
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