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KOMMUN upphérande

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Skickas till: Forskola och grundskola, Box 172, 577 24 Hultsfred
Vid fragor ring 010-354 25 41, 010-354 25 42 eller 010-354 25 43.

Skolplikten upphor vid utgangen av varterminen det tionde aret efter det att eleven borjat full-
gora skolplikten. Om eleven fore den tidpunkten uppnar de betygskriterier som minst ska
uppfyllas for den skolform déar eleven fullgor sin skolplikt, upphor skolplikten.

(Skollagen 7 kap. 14 8)

Personuppgifter

Elevens namn Personnummer
Nuvarande skola Klass
Gatuadress Bostadstelefon
Postnummer Postadress Mobiltelefon

Skal for ansdkan (bifoga underlag som starker behovet)

Underskrift av bagge vardnadshavarna

Datum Namnteckning vardnadshavare Namnfortydligande

Datum Namnteckning av vardnadshavare Namnfortydligande
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KOMMUN upphérande

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Barn- och utbildningsndmnden
Box 500

577 26 Hultsfred
barn.utbildning@hultsfred.se
010-354 20 00

Uppgifterna registreras i vart skoladministrativa system. Andamalet ar att kunna hantera din an-
sOkan om att skolplikten ska upphora i fortid.

Behandlingen av dina personuppgifter ar nédvandig for att kommunen ska kunna bedriva ut-
bildningen vilket &r en uppgift av allméant intresse utifran skolforfattningarna.

Uppgifterna kommer inte att lamnas utanfér kommunens organisation. Uppgifterna gallras vid
inaktualitet.

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med
skoladministrationen och begara information. De kan ocksa hjalpa dig sa eventuella felaktig-
heter rattas till och radera uppgifter som du ldamnat med samtycke.

Om du har fler fragor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du
har klagomal, sa kan du vanda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte
ar nojd har du aven réatt att lamna klagomal pa personuppgiftsbehandlingen till
Integritetsskyddsmyndigheten.
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