
Ansökan om uppskjuten skolplikt 1 (2) 

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

Skolplikten inträder höstterminen det kalenderår då barnet fyller sex år.  

Vårdnadshavare kan ansökan om att barnet ska börja skolan höstterminen det kalenderår barnet 

fyller sju år om det finns särskilda skäl. (Skollagen 7 kap. 10 §) 

Personuppgifter 
Barnets namn Personnummer 

Gatuadress Bostadstelefon 

Postnummer Postadress Mobiltelefon 

Skäl för ansökan 

Exempel på särskilda skäl kan vara att barnet nyligen anlänt till Sverige eller att det fötts 
mycket sent på året. 

Underskrift av bägge vårdnadshavarna 
Datum Namnteckning vårdnadshavare Namnförtydligande 

Datum Namnteckning av vårdnadshavare Namnförtydligande 
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Information om behandling av personuppgifter 

Personuppgiftsansvarig: 

Barn- och utbildningsnämnden 

Box 500
577 26 Hultsfred 

barn.utbildning@hultsfred.se 

010-354 20 00

Uppgifterna registreras i vårt skoladministrativa system. Ändamålet är att kunna ta beslut om 

uppskjuten skolplikt.  

Behandlingen av dina personuppgifter är nödvändig för att kommunen ska kunna bedriva ut-

bildningen vilket är en uppgift av allmänt intresse utifrån skolförfattningarna.  

Uppgifterna kommer inte att lämnas utanför kommunens organisation. Uppgifterna för elever i 

skolan gallras fem år efter elev slutat åk 9 eller 3 år efter elev flyttat.  

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med 

skoladministrationen och begära information. De kan också hjälpa dig så eventuella felaktig-

heter rättas till och radera uppgifter som du lämnat med samtycke. 

Om du har fler frågor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du 

har klagomål, så kan du vända dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte 

är nöjd har du även rätt att lämna klagomål på personuppgiftsbehandlingen till 

Integritetsskyddsmyndigheten. 
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