
 
  
  
 Blanketten fylls i och skickas till: 
 Sollentuna kommun 
 Utbildningskontoret 
 Skolplikt 
 19186 Sollentuna 

 
Ansökan om fullgörande av skolplikt på annat sätt 
 
Information 
 
Enligt 24 kap. 23§ skollagen (2010:800) framgår att ett skolpliktigt barn får medges rätt att fullgöra skolplikten på annat sätt än 
som anges i skollagen. Medgivande ska lämnas om verksamheten framstår som ett fullgott alternativ till den utbildning som 
annars står barnet till buds enligt föreskrifter i denna lag, behovet av insyn i verksamheten kan tillgodoses och det finns 
synnerliga skäl. Sollentuna kommun vill framhålla att man i förarbetena till paragrafen tydliggjort att med rekvisitet synnerliga 
skäl avser att bestämmelsen ska tillämpas med stor restriktivitet dvs. rena undantagsfall. 
 

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

 

Barnets uppgifter 
För- och efternamn 

 
Personnummer 

 
Adress och postadress 

Nuvarande skola Årskurs 

Vårdnadshavare 1 
För- och efternamn 

 
Personnummer 

 
Adress- och postadress Telnr 

E-post 

Vårdnadshavare 2 
För- och efternamn 

 
Personnummer 

 
Adress- och postadress Telnr 

E-post 

Alternativ utbildningsplats 
Skolans namn Kontaktuppgifter 

Adress Årskurs 

 
Perioden avser 
From – tom 
 

 



 
 
  
  
 
 

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

 
 

Att bifoga till din ansökan 
För att kunna pröva om den alternativa utbildningen kan antas vara ett fullgott alternativ behövs följande underlag: 

- Beskrivning av omfattningen av undervisningen i respektive ämne redovisat i minuter per vecka. Om möjligt ska detta 
styrkas med ett veckoöversiktligt schema. 

- Beskrivning av lärarnas kompetens och behörighet 
- Beskrivning om hur den alternativa skolgången ska främja elevens sociala träning 

För att kunna pröva om behovet insyn i den alternativa skolgången kan tillgodoses behövs följande underlag: 
- Ett kortare yttrande från ledningen/representant för den som ansvarar för den alternativa utbildningen där det tydligt 

framgår hur behovet av insyn i verksamheten kan tillgodoses utifrån information om närvaro, kunskapsinhämtning etc. 
För att kunna pröva om det kan antas föreligga synnerliga skäl för att kriteriet ska vara uppfyllt behövs följande underlag: 

- En detaljerad beskrivning om orsaken till att utbildning behöver förläggas på annan plats än elevens ordinarie skolenhet. 
Om möjligt ska detta styrkas med intyg eller andra dokument 

 
 
 
Ett medgivande om att fullgöra skolplikten på annat sätt gäller i upp till ett år och upp till sex månader för studier utomlands. 
Under tiden kommer Sollentuna kommun kontinuerligt att följa upp barnets alternativa skolgång. Medgivandet återkallas om det i 
uppföljningen framkommer att förutsättningarna för beslutet inte längre finns. Vid ett medgivande om fullgörande av skolplikt på 
annat sätt upphör hemkommunens ansvar att finansiera barnets/elevens utbildning. Barnet/eleven blir således utskriven från sin 
hemskola då den alternativa utbildningen/verksamheten utgör barnets/elevens nya skolplacering. 
 
 
 
Vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrift  enskild vårdnadshavare 
Datum Datum 

 
Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift 

 
Namnförtydligande Namnförtydligande 

 
 
 
 

Utbildningskontoret i Sollentuna kommun hanterar personuppgifterna du lämnar i aktuell blankett 
angående fullgörande av skolplikt i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR) samt den svenska 

dataskyddslagstiftningen. Utbildningsnämnden i Sollentuna kommun är ytterst ansvarig för denna 
behandling. Vill du framföra klagomål på behandlingen av dina/era personuppgifter kan du vända dig till 

Datainspektionen. Mer information finns på www.sollentuna.se/gdpr. 
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http://www.sollentuna.se/gdpr
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