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De personuppgifter som lämnats på denna blankett kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen och endast 
för de ändamål som blanketten avser. Uppgifterna som lämnas används för att handlägga ärendet. Du kan läsa mer om de 
personuppgiftsbehandlingar som Täby kommun utför, på vår hemsida www.taby.se 
 
Hanteringsanvisn nr 7.2.2.4.2 – Ansökan om uppskjuten skolplikt – gallringsanvisn: bevaras 

BARN OCH GRUNDSKOLAN 
Stab Utbildning 
 
 

Ansökan om uppskjuten skolplikt 
 
Uppskjuten skolplikt enligt 7 kap. 10 § skollagen (2010:800): 
 
Skolplikten inträder höstterminen det kalenderår då barnet fyller sex år. Om det finns särskilda skäl  
får barnet börja fullgöra sin skolplikt först höstterminen det kalenderår då barnet fyller sju år.  
Frågan om uppskjuten skolplikt prövas av hemkommunen efter begäran av barnets vårdnadshavare. 
 
Barnets uppgifter 

Barnets namn 
      

Personnummer 
      

Adress 
      

Postnummer 
      

Ort 
      

 
Vårdnadshavares uppgifter 

Vårdnadshavare 1  
      

Personnummer 
      

Adress 
      

Postnummer 
      

Ort 
      

E-post 
      

Telefon 
      

Vårdnadshavare 2 
      

Personnummer 
      

Adress 
      

Postnummer 
      

Ort 
      

E-post 
      

Telefon 
      

 
Underskrift vårdnadshavare  

Vårdnadshavare 1 
 

Datum 
      

Ort 
      

Vårdnadshavare 2 
 

Datum 
      

Ort 
      

 
Till ansökan bifogas:   

• Vårdnadshavarnas förklaring av särskilda skäl. Exempel på särskilda skäl kan vara att barnet  
fötts mycket sent på året eller att barnet tillbringat kort tid i Sverige. 

• Eventuella övriga handlingar som styrker de särskilda skäl som åberopas i ansökan. 
 
Ansökan skickas till: Stab Utbildning, Täby kommun, 183 80 Täby 

http://www.taby.se/
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