Skelleftea ~ Begiran om uppskjuten 112
@ kommun  gkolplikt

Skollagen (2010:800) 7 kap. 10 §

Uppgifter om barnet

Barnets namn Personnummer

Skola dar barnet ska borja sin skolgang Planerad skolstart, datum

Orsak till begaran om uppskjuten skolplikt

Vardnadshavare
Namn Personnummer Telefonnummer
Namn Personnummer Telefonnummer

Vardnadshavares underskrift (Vid gemensam vardnad krévs underskrift av bada vardnadshavarna.)

Datum Underskrift Underskrift

Beslut (enligt delegationsordning)

[ ] Beviljas [] Beviljas inte

Skal for beslut

Datum Avdelningschef grundskolas namn Underskrift avdelningschef grundskola

Blanketten skickas till Utbildning och arbetsmarknad, se adress nedan

Besvarshanvisning finns pa sidan 2

Postadress: Besoksadress: Telefon: Epost:

Skelleftea kommun Stadshuset 0910-73 50 00 vxl. kundtjanst@skelleftea.se
Utbildning och arbetsmarknad Tradgardsgatan 6 Internet:

931 85 Skelleftea www.skelleftea.se

Ansv: BGKAALS, Datum: 2020-02-19, Begaran om uppskjuten skolplikt.docx, Forvaras: Digitalt-Ciceron Papper-centralarkiv, Gallras: 11ar efter avslutad skolgang



mailto:kundtjanst@skelleftea.se

Skelleftea ~ Begiran om uppskjuten 212
@ kommun  gkolplikt

Skollagen (2010:800) 7 kap. 10 §

Information om hur man o6verklagar beslutet

Om du vill 6verklaga beslutet ska du skicka din skriftliga dverklagan till:

Skelleftea kommun
For- och grundskolenamnden
931 85 Skelleftea

| dverklagandeskrivelsen ska anges vilket beslut som dverklagas och den andring i
beslutet som du begar.

Skrivelsen ska ha kommit in till fér- och grundskolenamnden inom tre veckor fran
den dag du fick del av beslutet.

Ange ocksa ditt namn, adress, telefonnummer och e-postadress.

Har overklagan inkommit i ratt tid skickas den vidare till Forvaltningsratten
i Vasterbottens lan eller Skolvasendets 6verklagandenamnd beroende pa vilken typ
av arende oOverklagan avser.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Epost:
Skelleftea kommun Stadshuset 0910-73 50 00 vxl. kundtjanst@skelleftea.se
Utbildning och arbetsmarknad Tradgardsgatan 6 Internet:

931 85 Skelleftea www.skelleftea.se

Ansv: BGKAALS, Datum: 2020-02-19, Begaran om uppskjuten skolplikt.docx, Forvaras: Digitalt-Ciceron Papper-centralarkiv, Gallras: 11ar efter avslutad skolgang
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