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Ansökan om uppskjuten skolplikt 
(7 kap. 10 § skollagen och 8 kap. 3 §.) 

☐ Barnet har skyddade personuppgifter

Barnets personuppgifter 

För- och efternamn Personnummer (ååmmdd-xxxx) 

Adress och postadress (folkbokföringsadress) 

Namn på barnets nuvarande förskola 

Skäl till ansökan (dokument som styrker skälen ska bifogas ansökan) 

☐ Jag/vi samtycker till att Östra Göinge kommun inhämtar uppgifter om barnet hos annan
huvudman.

Underskrift vårdnadshavare  

Om barnet har två vårdnadshavare ska ansökan undertecknas av båda vårdnadshavarna 
Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Postadress och ort Postadress och ort 

Telefon Telefon 

E-post E-post 

Datum Datum 

Blanketten skickas till: 
Utbildning, barnomsorgsadministrationen, Box 66, 289 03 Broby 

Östra Göinge kommun behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsförordningen. Läs mer om dina rättigheter och 
hur vi arbetar med personuppgifter på sidan https://www.ostragoinge.se/ovrigt/behandling-av-personuppgifter
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Information om ansökan 

Enligt skollagen 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. Det innebär att ett barn med uppskjuten skolplikt börjar förskoleklass 

höstterminen det år då barnet fyller sju år. Frågan om uppskjuten skolplikt prövas av 

hemkommunen efter begäran av barnets vårdnadshavare. 

Underlag för beslut  

Till ansökan ska följande underlag bifogas: 

• En utförlig beskrivning av de särskilda skäl som åberopas för uppskjuten skolplikt.

• Bifoga dokumentation/intyg som styrker de särskilda skälen som du anger i ansökan

Dokumenten eller underlagen ska vara aktuella och, beroende på vilka de särskilda skälen är, 

vara utfärdade av läkare, specialpedagog, annan relevant pedagog eller förskolans rektor. 
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