
Skolpliktsanmälan fristående verksamheter ANDA v. 1.2 
Kod: 7.1.1. Förvaringsplats: Evolution. Delegeringsbeslut: E9. Bevarandetid: Bevaras.   
Kristianstads kommun behandlar dina personuppgifter på ett tryggt och säkert sätt enligt dataskyddsförordningen. Läs mer om dina rättigheter och hur vi arbetar med 
personuppgifter på sidan www.kristianstad.se/personuppgifter-i-skola. 

 
 

 

SKOLPLIKTSANMÄLAN TILL 
HEMKOMMUN 
 
FÖR ELEVER VID FRISTÅENDE SKOLOR 

1 (2) 

 

 

Barn- och utbildningsförvaltningen   
 
Uppgifter om eleven 
Förnamn: 

  
Efternamn: 

  
  Personnummer: 

  

Skolenhet: 

  
  Klass: 

  
 

Vårdnadshavare 1: 

  
 Vårdnadshavare 2: 

  
 

 
☐       Ny skolpliktsanmälan gällande oroande giltig frånvaro  
 
☐        Ny skolpliktsanmälan gällande ogiltig frånvaro   
 
☐        Uppföljning av skolpliktsanmälan     
 
 
Uppgifter om frånvaron 
Total ogiltig frånvaro (% av total undervisningstid): 

  
Total giltig frånvaro (% av total undervisningstid): 

  

 
Utredning 

Frånvaron beror på: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Samverkan med vårdnadshavare 

Vårdnadshavarna har skyldigheter att få eleven till skolan. Samverkar vårdnadshavare med skolan om åtgärder för att komma till 
rätta med elevens frånvaro? 
 
Ja   ☐ Nej   ☐ 
Om nej, beskriv bristerna:  
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Åtgärder från skolan 
Åtgärder som skolan har vidtagit för att elevens rätt till undervisning: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Åtgärder som skolan planerar att vidta framöver: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Samverkande insatser 
 Finns samordnande insatser med samhällsorgan, organisationer eller andra som berörs? 
 

☐    Ja             ☐   Nej 
Om Ja. beskriv hur dessa insatser organiserats.  Om Nej, förklara varför inte behov föreligger eller beskriv behovet av samordnande insatser: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Underskrift 
Datum: 
   

Ansvarig tjänsteman: 

   
Huvudman: 

   
Lämnas till verksamhetscontroller med ansvar för Insyn och Tillsyn, Barn och Utbildningsförvaltningen, 29180 Kristianstad.  Registreras i diariet 
och anmäls som delegeringsbeslut. 
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