AnsoOkan om att fullgora skolplikten pa annat satt
enligt 24 kap. 23-25 88 skollagen (2010:800)

Datum

VARBERGS
KOMMUN

Barn som ar bosatta i Sverige har skolplikt. Skolplikten ska borja fullgoras i forskoleklassen. Den/de som
har vardnaden om ett skolpliktigt barn ska se till att barnet fullgor sin skolplikt. I vissa undantags-fall kan
en elev fullgora skolplikten pa annat sétt dn i ordinarie skola. For att en ansékan ska beviljas kravs att den
alternativa verksamheten som erbjuds barnet framstar som ett fullgott alternativ till den utbildning som
eleven far i sin ordinarie skola, behovet av insyn i verksamheten kan tillgodoses och att det finns synnerliga
skil. Det ar hemkommunen som fattar beslutet oavsett om ditt barn gar i en kommunal eller i en fristiende
skola.

Ansokan med eventuella bilagor skickas in till forskole- och grundskoleforvaltningen
senast fyra manader fore onskad tid. Den ifyllda ansokan skickas till:

Varbergs kommun

Forskole- och grundskoleforvaltningen

432 80 Varberg

Vardnadshavare
For- och efternamn Adress
Telefon E-post

. Enskild vardnadshavare

Vardnadshavare
For- och efternamn Adress
Telefon E-post

Uppgifter om eleven

For- och efternamn Personnummer (10 siffror)

Adress

Nuvarande skolas namn Arskurs och klass

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFONNUMMER E-POST OCH WEBBPLATS
Varbergs kommun Norra Vallgatan 14 0340-880 00 fgn@varberg.se
Forskole- och grundskoleférvaltningen www.varberg.se

432 80 Varberg



Information om hur eleven ska fullgdra skolplikten

Ansokan giller under perioden - Fran och med Till och med
Namn pé den alternativa verksamheten/skolan Adress
Telefon E-post

1. Beskriv hur verksamheten &r ett fullgott alternativ till elevens ordinarie skola (beskrivning av omfattningen av undervisningen i respektive
dmne, ldrarnas behorighet och kompetens, hur utbildningen ska ge eleven kunskaper och fardigheter som motsvarar mdlen):

2. Beskriv hur Varbergs kommun ska kunna ges insyn i verksamheten (beskrivning av hur behovet av insyn i verksamheten ska tillgodoses, t.ex.
kring ndrvaro, betyg och kunskapsinhdmtning):

3. Beskriv vilka synnerliga skil eleven har for att ansokan ska beviljas (beskrivning av de extra starka skdlen eleven har for att fullgora
skolplikten pa onskat sdtt):

Information
Du behover komma in med intyg fran den alternativa skolan, till exempel schema och yttrande fran

representant for den alternativa skolan. Forskole- och grundskoleforvaltningen kan komma att begéra in
ytterligare dokument fran dig eller kontakta den alternativa skolan under utredningens gang.

B Vi bifogar intyg fran den alternativa skolan dir eleven avses vara placerad.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFONNUMMER
Varbergs kommun Norra Vallgatan 14
Forskole- och grundskoleforvaltningen

432 80 Varberg

E-POST OCH WEBBPLATS

0340-880 00 fgn@varberg.se
www.varberg.se



Vardnadshavares underskrift
Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrift

Ort och datum

Ort och datum

Vérdnadshavares namnteckning

Vérdnadshavares namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Forskole- och grundskolenimnden dr ansvariga for behandlingen av personuppgifter

Forskole- och grundskolendmnden ar personuppgiftsansvarig for den behandling av de personuppgifter du
samtycker till via denna blankett. Har du fragor kring hur dina personuppgifter hanteras ar du valkommen
att kontakta forskole- och grundskolendmnden via e-post fgn@varberg.se.

POSTADRESS

Varbergs kommun

Forskole- och grundskoleforvaltningen
432 80 Varberg

BESOKSADRESS
Norra Vallgatan 14

TELEFONNUMMER E-POST OCH WEBBPLATS
0340-880 00 fgn@varberg.se
www.varberg.se


file://///adm.ivarberg.net/administration/BUF/KANSLI/Kommunikationsteamet/GDPR/Bild%20och%20film/Samtyckesblanketer/Samtyckesblankett/Förskola/fgn@varberg.se
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