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Datum  

 Ansökan om att fullgöra skolplikten på annat sätt 
enligt 24 kap. 23-25 §§ skollagen (2010:800)

Barn som är bosatta i Sverige har skolplikt. Skolplikten ska börja fullgöras i förskoleklassen. Den/de som 

har vårdnaden om ett skolpliktigt barn ska se till att barnet fullgör sin skolplikt. I vissa undantags-fall kan 

en elev fullgöra skolplikten på annat sätt än i ordinarie skola. För att en ansökan ska beviljas krävs att den 

alternativa verksamheten som erbjuds barnet framstår som ett fullgott alternativ till den utbildning som 

eleven får i sin ordinarie skola, behovet av insyn i verksamheten kan tillgodoses och att det finns synnerliga 

skäl. Det är hemkommunen som fattar beslutet oavsett om ditt barn går i en kommunal eller i en fristående 

skola. 

Ansökan med eventuella bilagor skickas in till förskole- och grundskoleförvaltningen 

senast fyra månader före önskad tid. Den ifyllda ansökan skickas till:  

Varbergs kommun 

Förskole- och grundskoleförvaltningen 

432 80 Varberg 

Vårdnadshavare 
För- och efternamn  Adress 

Telefon E-post 

       Enskild vårdnadshavare 

Vårdnadshavare 
För- och efternamn  Adress 

Telefon E-post 

Uppgifter om eleven 
För- och efternamn  Personnummer (10 siffror) 

Adress 

Nuvarande skolas namn Årskurs och klass 
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Information om hur eleven ska fullgöra skolplikten 

Ansökan gäller under perioden - Från och med 

 
Till och med 

 

Namn på den alternativa verksamheten/skolan Adress 

 

Telefon 

 
E-post 

 

1. Beskriv hur verksamheten är ett fullgott alternativ till elevens ordinarie skola (beskrivning av omfattningen av undervisningen i respektive 
ämne, lärarnas behörighet och kompetens, hur utbildningen ska ge eleven kunskaper och färdigheter som motsvarar målen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Beskriv hur Varbergs kommun ska kunna ges insyn i verksamheten (beskrivning av hur behovet av insyn i verksamheten ska tillgodoses, t.ex. 
kring närvaro, betyg och kunskapsinhämtning): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Beskriv vilka synnerliga skäl eleven har för att ansökan ska beviljas (beskrivning av de extra starka skälen eleven har för att fullgöra 
skolplikten på önskat sätt): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Information 
Du behöver komma in med intyg från den alternativa skolan, till exempel schema och yttrande från 

representant för den alternativa skolan. Förskole- och grundskoleförvaltningen kan komma att begära in 

ytterligare dokument från dig eller kontakta den alternativa skolan under utredningens gång. 

       Vi bifogar intyg från den alternativa skolan där eleven avses vara placerad. 
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Vårdnadshavares underskrift 

Vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrift 

Ort och datum  Ort och datum 

 

Vårdnadshavares namnteckning  Vårdnadshavares namnteckning 
  

Namnförtydligande 
 

Namnförtydligande 
 

 

Förskole- och grundskolenämnden är ansvariga för behandlingen av personuppgifter 

Förskole- och grundskolenämnden är personuppgiftsansvarig för den behandling av de personuppgifter du 

samtycker till via denna blankett. Har du frågor kring hur dina personuppgifter hanteras är du välkommen 

att kontakta förskole- och grundskolenämnden via e-post fgn@varberg.se. 
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