Utbildningsforvaltningen Ansokan om uppskjuten skolplikt
KALIX KOMMUN Forskoleklass

Ansokan om uppskjuten skolplikt enligt 7 kap. 10 § skollagen

Skolplikten intrader hostterminen det kalenderar barnet fyller sex ar. Skolplikten ska bérja fullgéras i forskoleklassen. Om det
finns sarskilda skal far barnet bérja fullgora sin skolplikt i forskoleklassen forst hostterminen det kalenderar barnet fyller sju ar.

Samtliga falt ska fyllas i. Var god texta.

Barnets namn Personnummer

Barnets forskola

Vardnadshavares namn och kontaktuppgifter Personnummer

Vardnadshavares namn och kontaktuppgifter Personnummer

Ange vilka sarskilda skédl som aberopas

DBarnet har en funktionsnedsattning eller D Barnet ar fott sent pa aret och orienterar sig med
utvecklingsstorning barn fédda ett ar senare
Barnet har, pa grund av sin sjukdom, kommit efter Andra motsvarande sarskilda skal, beskriv i rutan
i sin utveckling nedan

|:|Barnet har tillbringat kort tid i Sverige och har ett
annat modersmal
Beskriv de séarskilda skal som aberopas

Vérdnadshavare ger har sitt samtycke till att utbildningsférvaltningen kan kontakta forskola eller annan uppgiftslamnare

For att styrka de sarskilda skdl som aberopas for uppskjuten skolplikt ska ni bifoga:
o Dokumentation/yttranden, till exempel dokument om barnets utveckling, lakarintyg med mera.

e Yttrande fran férskola (underskrift forskolechef) och/eller annan pedagogisk personal.

Datum och underskrift vardnadshavare Datum och underskrift vardnadshavare

Om barnet har tv3 vardnadshavare ska ansékan undertecknas av badda vardnadshavarna.

Ansokan skickas till: Utbildningsforvaltningen, Kalix kommun, 952 81 Kalix
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Instruktioner till Ans6kan om uppskjuten skolplikt

Kort information om uppskjuten skolplikt

Skolplikten ska normalt borja fullgoras i forskoleklassen som blir en obligatorisk skolform inom skolvdsendet. Darefter ska
skolplikten fullgéras i grundskolan, om inte barnet ska tas emot i grundsarskolan. Efter begdran av ett barns vardnadshavare
kan ett barn beviljas att skolplikten skjuts upp ett ar om det finns sarskilda skal.

Ansokan om uppskjuten skolplikt bor goras senast den 15 januari det ar barnet fyller sex ar. Handldggningstiden ar en
méanad fran det att komplett ansékan kommit in till utbildningsforvaltningen.

| samband med ansckan om uppskjuten skolplikt ska vardnadshavare scka skola for sitt barn.

Namn och kontaktuppgifter
Vi kan behoéva kontakta dig med anledning av ansékan. Darfor ska du ange ditt fullstindiga namn,
gatuadress, telefonnummer och e-postadress.

Ange vilka sdrskilda skidl som aberopas
Kryssa for vilket/vilka skdl som du dberopar som skal for uppskjuten skolplikt

Beskriv de sarskilda skilen
Om det dr andra skil d4n de som framgar som alternativska du ange dessa hdr. Harkan du &dven beskriva de
sarskilda skdl du hanvisar till enligt de givna alternativen mer utforligt.

Bifoga dokument och/eller underlag som styrker ditt barns behov
Dokumenten eller underlaget ska vara aktuellt och utfirdad fran, likare, pedagog eller férskolechef.

Underskrift virdnadshavare
For att vi ska kunna behandla drendet behéver vardnadshavare underteckna ansékan. Om barnet har tva
vardnadshavare sa ska bdda underteckna ansokan.

Fyll i blanketten och skicka till:
Utbildningsférvaltningen

Kalix kommun
952 81 Kalix

Vid fragor om uppskjuten skolplikt:
Kontakta Charlotte Sundqpvist, Skolchef, via Kalix kommuns vixel 0923-65000.

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