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Tel: 060-16 31 00 
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BEGÄRAN om tidigare skolstart 
 

Blankett skickas till: 
Timrå Kommun 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
861 82 Timrå 

 

Skolplikten inträder höstterminen det kalenderår då barnet fyller sex år (7 kap. 10 § skollagen). Skolplikten ska 
börja fullgöras i förskoleklassen (4 §). Ett barn får tas emot i förskoleklassen redan höstterminen det kalenderår 
då barnet fyller fem år (11 §). Ett barn får börja fullgöra skolplikten i grundskolan och anpassad grundskola 
höstterminen det kalenderår då barnet fyller sex år om barnets vårdnadshavare begär att barnet ska få börja i 
någon av dessa skolformer utan att först ha gått ut förskoleklassen och barnet bedöms ha förutsättningar för det 
(11 a §). 
 
Barn 
Namn Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Adress Postnummer och ort 

Nuvarande förskola Önskad skola 

 

Begär tidigare start i förskoleklass Begär tidigare start i åk 1 och hoppa över förskoleklass 
 

Vårdnadshavare 
Namn vårdnadshavare 1 Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Adress (om annat än barnets) Telefonnummer och e-post 

Namn vårdnadshavare 2 Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Adress (om annat än barnets) Telefonnummer och e-post 

 
Orsak till begäran 

 

Dokumentation som bifogas begäran 

 

Underskrift 
Underskrift vårdnadshavare 1 Datum 

Underskrift vårdnadshavare 2 Datum 

OBS! Om eleven har två vårdnadshavare krävs bådas underskrift 
 
 

Underlag som styrker begäran 



 
 

Dina personuppgifter används för att behandla begäran om tidigare skolstart. De uppgifter du lämnar på denna blankett 
lagras i barn- och utbildningsförvaltningens databas. Du har rätt att en gång per kalenderår (kostnadsfritt) begära besked om 
vilka personuppgifter om dig som behandlas hos oss. Begäran, som ska vara skriftlig och undertecknad av dig, skickas till 
Timrå kommun, Barn- och utbildningsförvaltningen, 861 82 Timrå. Om du upptäcker något fel i behandlingen av dina 
personuppgifter är vi skyldiga att snarast rätta till detta. 

 
 
 

 
 
 

 
Beslut 

 
Avslås Beviljas 

Beslutsdatum 

Underskrift beslutsfattare Namnförtydligande 

Datum expedierad till vårdnadshavare Signatur 

Beslutsmotivering 

 
 


