
ANSÖKAN OCH BESLUT OM 
UPPSKJUTEN SKOLPLIKT 
SKOLLAGEN 7 KAP § 10 

1 (1) 

Barn- och utbildningsförvaltningen 
 

 

Registrera: Ja. Delegeringsbeslut: D5. Gallras: 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. 

 

Beslut om uppskjuten skolplikt 
Barn som är bosatta i Sverige har skolplikt från höstterminen det år då de fyller sex år. Skolplikten innebär att barnet 
ska delta i den verksamhet som anordnas i skolan om barnet inte har något giltigt skäl för att inte göra det. 
 
Skolplikten kan skjutas upp ett år om barnets vårdnadshavare begär det och det finns särskilda skäl. För ett barn som 
fått skolplikten uppskjuten börjar skolplikten istället höstterminen det år då barnet fyller sju år. Det är barnets 
hemkommun som beslutar om skolplikten ska skjutas upp för ett barn. Om skolplikten skjuts upp ska kommunen 
erbjuda att barnet får gå i förskola istället. 
 

Uppgifter om ansökan 
Barnets förnamn: 
  

Barnets efternamn: 
  

Personnummer: 
  

Namn vårdnadshavare 1:  Namn vårdnadshavare 2: 

Adress vårdnadshavare 1: 
  

Adress vårdnadshavare 2 (om annan än vårdnadshavare 1s): 
  

Postnr: 
   

Postort:  Postnr:  
   

Postort:  

Telefonnr vårdnadshavare 1:  Telefonnr vårdnadshavare 2:  

 

Skäl till ansökan om uppskjuten skolplikt 
 
 
 
 
 

s 
Vårdnadshavarnas önskemål 

 
 

 

Underskrift/er 
Datum: 
  

Underskrift vårdnadshavare 1: Namnförtydligande: 
  

Datum: 
  

Underskrift vårdnadshavare 2: Namnförtydligande: 
  

 
Beslut (fylls i av skolchef) 

☐ Barnet beviljas att på grund av särskilda 
skäl skjuta upp skolplikten till det kalenderår 
barnet fyller sju år.  

 
☐ Barnet beviljas inte uppskjuten skolplikt. 

Motivering till beslut:  

 

Underskrift 
Datum: 
  

Underskrift skolchef: Namnförtydligande: 
  

 
Överklagandehänvisning Den som vill överklaga beslutet ska skriva till Skolväsendets överklagandenämnd. Skrivelsen ställs alltså till Skolväsendets 
överklagandenämnd, men ska skickas eller lämnas till barn- och utbildningsförvaltningen. Överklagandet ska ha kommit in till förvaltningen inom tre 
veckor från den dag då du fick ta del av beslutet. Skriv namn, personnummer och kontaktuppgifter. Skriv också vilket beslut du överklagar, vilken 
ändring du vill ha och varför.  
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