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Datum 
Bildningsförvaltningen 

Ansökan om att fullgöra skolplikten på 
annat sätt 

24 kap. 23-25 §§ Skollagen (2010:800) 
Vårdnadshavare som önskar att deras barn ska få fullgöra skolplikten på annat sätt ansöker via denna blankett. Ansökan ska lämnas in till 
bildningsförvaltningen för handläggning minst tre månader i förväg. Aktuella underlag och intyg som ska bifogas specificeras på sidan 2. 

Elevuppgifter 
Namn Personnummer 

Gatuadress Telefonnummer 

Postnummer och ort 

Skolenhet 
Namn Telefonnummer 

Gatuadress Postnummer och ort 

Barnet saknar skolplacering 

Ansökan avser period 
Från och med datum Till och med datum 

Kriterier 
För att en ansökan ska kunna beviljas krävs att följande kriterier är uppfyllda: 

1. Verksamheten framstår som ett fullgott alternativ till den utbildning som annars erbjuds barnet enligt
föreskrifter i skollagen.

2. Behovet av insyn i verksamheten kan tillgodoses.
3. Det finns synnerliga skäl.

Vårdnadshavare 1 
Namn Personnummer 

Gatuadress Telefonnummer 

Postnummer och ort E-post 

Vårdnadshavare 2 
Namn Personnummer 

Gatuadress Telefonnummer 

Postnummer och ort E-post 

 Hedemora kommun 
Postadress 
Bildningsförvaltningen 
Skolpliktsbevakning 
Box 201 
776 28 Hedemora 

Hemsida 
www.hedemora.se 
Besöksadress 
Bildningsförvaltningen 
Vasaplan 3 
Hedemora 

E-post
bildningsnamnden@hedemora.se 
Telefon 
0225-340 00 

Organisationsnr 
212000-2254 
Bankgiro 
433-2409

http://www.hedemora.se/
mailto:bildningsnamnden@hedemora.se


Hedemora kommun 
Sida 
2(2) 

☐ Jag/vi har tagit del av Hedemora kommuns:
Riktlinjer för fullgörande av skolplikt på annat sätt och skolpliktens upphörande vid utlandsvistelse

Övrig information 

Att bifoga ansökan 
För att kunna bedöma huruvida ovan kriterier är uppfyllda ska underlag som styrker detta bifogas ansökan, alternativt begäras 
in. 
För att pröva om den alternativa utbildningen kan antas vara ett fullgott alternativ (1), ska minst följande underlag bifogas 
eller begäras in: 

• Beskrivning av undervisningen i respektive ämne redovisat i minut per vecka. Om möjligt ska detta styrkas med ett
veckoöversiktligt schema.

• Beskrivning av lärares behörighet och kompetens.
• Beskrivning av hur utbildningen ska ge eleven kunskaper och färdigheter som motsvarar målen i grundskolan.
• Beskrivning av hur utbildningen väsentligen motsvarar grundskolans läroplan och mål.
• Beskrivning av hur den alternativa skolgången ska främja elevens sociala träning.

För att kunna pröva om behovet av insyn i verksamheten kan tillgodoses (2), ska minst följande underlag bifogas: 
• Yttrande från skolledningen, som ansvarar för den alternativa utbildningen, där det tydligt ska framgå på vilket sätt

behovet av insyn i verksamheten kan tillgodoses utifrån bland annat information om närvaro och frånvaro,
kunskapsinhämtning, eventuella betyg med mera.

För att kunna pröva om det föreligger synnerliga skäl (3), ska minst följande underlag bifogas: 
• En detaljerad beskrivning av anledningen till varför utbildningen behöver förläggas på annan plats än elevens

ordinarie skolenhet.
• Synnerliga skäl ska styrkas av någon annan än vårdnadshavare, till exempel läkare, arbetsgivare eller annan

utomstående funktion.

Underskrift vårdnadshavare, båda vårdnadshavarna måste skriva under vid gemensam vårdnad 
Ort och datum Ort och datum 

Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Beslut (ifylls av skolchef) 
☐ Elevens skolplikt har upphört ☐ Elevens skolplikt har inte upphört

Beslutsmotivering:
   Motivering 

Ort och datum 

Underskrift skolchef 

Namnförtydligande 

Information om hur Hedemora kommun behandlar dina personuppgifter och hur du tar tillvara på dina 
rättigheter enligt Dataskyddsförordningen (GDPR – General Data Protection Regulation) finns på Hedemora 
kommuns hemsida www.hedemora.se. Du kan också kontakta kommunens kundtjänst tel. 0225-340 00. 

Ange eventuell övrig information 

http://www.hedemora.se/
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