‘ SOLLENTUNA KOMMUN

Blanketten fylls i och skickas till:
Sollentuna kommun
Utbildningskontoret

Skolplikt

19186 Sollentuna

Ansokan om fullgorande av skolplikt pa annat satt

Information

Enligt 24 kap. 23§ skollagen (2010:800) framgar att ett skolpliktigt barn far medges ratt att fullgéra skolplikten pa annat satt an
som anges i skollagen. Medgivande ska Iamnas om verksamheten framstar som ett fullgott alternativ till den utbildning som
annars star barnet till buds enligt foreskrifter i denna lag, behovet av insyn i verksamheten kan tillgodoses och det finns
synnerliga skal. Sollentuna kommun vill framhalla att man i férarbetena till paragrafen tydliggjort att med rekvisitet synnerliga
skal avser att bestammelsen ska tillampas med stor restriktivitet dvs. rena undantagsfall.

Barnets uppgifter

For- och efternamn Personnummer

Adress och postadress

Nuvarande skola Arskurs

Vardnadshavare 1

For- och efternamn Personnummer
Adress- och postadress Telnr
E-post

Vardnadshavare 2

For- och efternamn Personnummer
Adress- och postadress Telnr
E-post

Alternativ utbildningsplats

Skolans namn Kontaktuppgifter

Adress Arskurs

Perioden avser

From — tom
Besok Postadress Telefon vaxel Internet
Turebergshuset 191 86 Sollentuna 08-579 210 00 www.sollentuna.se

Turebergs torg 1




UN-1200407eg

‘ SOLLENTUNA KOMMUN

Att bifoga till din ans6kan
For att kunna préva om den alternativa utbildningen kan antas vara ett fullgott alternativ behdvs féljande underlag:

- Beskrivning av omfattningen av undervisningen i respektive &mne redovisat i minuter per vecka. Om mgjligt ska detta
styrkas med ett veckodversiktligt schema.

- Beskrivning av lararnas kompetens och behérighet

- Beskrivning om hur den alternativa skolgangen ska framja elevens sociala traning

For att kunna préva om behovet insyn i den alternativa skolgangen kan tillgodoses behdvs foljande underlag:
- Ett kortare yttrande fran ledningen/representant fér den som ansvarar for den alternativa utbildningen dar det tydligt
framgar hur behovet av insyn i verksamheten kan tillgodoses utifran information om narvaro, kunskapsinhamtning etc.
For att kunna préva om det kan antas foreligga synnerliga skél for att kriteriet ska vara uppfyllt behévs féljande underlag:

- En detaljerad beskrivning om orsaken till att utbildning behéver férlaggas pa annan plats &n elevens ordinarie skolenhet.
Om mojligt ska detta styrkas med intyg eller andra dokument

Ett medgivande om att fullgéra skolplikten pa annat satt galler i upp till ett ar och upp till sex manader for studier utomlands.
Under tiden kommer Sollentuna kommun kontinuerligt att folja upp barnets alternativa skolgang. Medgivandet aterkallas om det i
uppféljningen framkommer att forutsattningarna for beslutet inte langre finns. Vid ett medgivande om fullgérande av skolplikt pa
annat satt upphér hemkommunens ansvar att finansiera barnets/elevens utbildning. Barnet/eleven blir saledes utskriven fran sin
hemskola da den alternativa utbildningen/verksamheten utgér barnets/elevens nya skolplacering.

Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrift enskild vardnadshavare
Datum Datum

Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift

Namnfortydligande Namnfértydligande

Utbildningskontoret i Sollentuna kommun hanterar personuppgifterna du lamnar i aktuell blankett
angaende fullgérande av skolplikt i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR) samt den svenska
dataskyddslagstiftningen. Utbildningsnamnden i Sollentuna kommun ar ytterst ansvarig for denna
behandling. Vill du framféra klagomal pa behandlingen av dina/era personuppgifter kan du vanda dig till
Datainspektionen. Mer information finns pa www.sollentuna.se/gdpr.

Besok Postadress Telefon vaxel Internet
Turebergshuset 191 86 Sollentuna 08-579 210 00 www.sollentuna.se
Turebergs torg 1



http://www.sollentuna.se/gdpr
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