Ansokan om att fullgéra skolplikten pa

annat satt

Information

For elever som bor i Sverige galler den svenska skolplikten. I vissa undantagsfall kan
eleven dock fullgora skolplikten pa annat sitt dn i ordinarie forskoleklass/skola. For
att detta ska kunna godkannas kravs att den alternativa verksamheten som erbjuds
barnet framstdr som ett fullgott alternativ. God insyn i den alternativa verksamheten
ar ocksd nddvandig. Likasa kravs synnerliga skél i det enskilda fallet. Rétten till att

fullgora skolplikten pa annat sitt regleras i Skollagen (2010:800) 24 kap. 23-25§8§.

Uppgifter om elev

Fornamn Efternamn

Personnummer (34mmdd-xxxx)

Adress Ort Postnummer
Nuvarande skolas namn Elevens klass

Ansokan
Datum for franvaron fran nuvarande skola Antal skoldagar

Till ansokan ska daven information om foljande punkter bifogas:

Information om den alternativa skolgangen. Denna ska vara ett fullgott

alternativ och motsvara den utbildning och de mal som erbjuda i den

ordinarie skolgidngen.



Information om hur kommunens behov av insyn i elevens alternativa

skolgang kan tillgodoses.

Information om de synnerliga skilen for den alternativa skolgangen, utifran

elevens enskilda behov.

Vardnadshavares underskrift

Vid gemensam vardnad kravs bada virdnadshavarnas underskrifter

Ort och datum Ort och datum
Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
Telefonnummer Telefonnummer
E-postadress E-postadress

Ifylld ansokan skickas till avdelningen for ledningsstdd, uppfoljning och analys:
Utbildningsfoérvaltningen

Box 1222

35112 VAXJO

Tel. 0470-410 00
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