Skelleftea ~ Ansékan om uppskjuten skolplikt
-3 kommun Skollagen (2010:800) 7 kap. 10 §

Uppgifter om barnet

Barnets namn Personnummer

Skola dar barnet ska bérja sin skolgang Planerad skolstart, datum

Orsak till ans6kan om uppskjuten skolplikt

Bilagor

D Lakarintyg

D Ovrig information som kan vara av vérde for ansokan.

Vardnadshavares namn Personnummer Telefonnummer

Vardnadshavares namn Personnummer Telefonnummer

Vardnadshavares underskrift (Vid gemensam vardnad krévs underskrift av bada vardnadshavarna.)

Datum Underskrift Underskrift

Blanketten lamnas/skickas till kommunens kundtjanst

Postadress: Besoksadress: Telefon: Epost:
Skellefted kommun Stadshuset 0910-73 50 00 kundtjanst. kundtjanst@skelleftea.se
Utbildning och arbetsmarknad Tradgardsgatan 6 Internet:

931 85 Skelleftea www.skelleftea.se
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