TIMRA KOMMUN BEGARAN

om uppskjuten skolplikt

Barn- och utbildningsférvaltningen

Tel. 060-16 31 00 Blankett skickas till

www.timra.se
Timra kommun
Barn- och utbildningsférvaltningen
861 82 Timra

Barn

Férnamn och efternamn Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Folkbokféringsadress

Vardnadshavare 1

Férnamn Efternamn Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Folkbokforingsadress Telefon E-postadress

Postnummer och ort

Vardnadshavare 2

Férnamn Efternamn Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Folkbokforingsadress Telefon E-postadress

Postnummer och ort

Orsak till begaran

Vilka sarskilda skal finns enligt dig som vardnadshavare for uppskjuten skolplikt?

Dokumentation som styrker skélen ska bifogas ansékan

Vardnadshavares underskrift

Datum och underskrift Namnfortydligande

Datum och underskrift Namnfortydligande

OBS! Om eleven har tva vardnadshavare kravs badas underskrift.

Dina personuppgifter anvands for att behandla begaran om uppskjuten skolplikt. De uppgifter du Iamnar pa denna blankett
lagras i barn- och utbildningsforvaltningens databas. Du har ratt att en gang per kalenderar (kostnadsfritt) begara besked
om vilka personuppgifter om dig som behandlas hos oss. Begaran, som ska vara skriftlig och undertecknad av dig, skickas
till Timra kommun, Barn- och utbildningsférvaltningen, 861 82 Timra. Om du upptacker nagot fel i behandlingen av dina
personuppagifter ar vi skyldiga att snarast ratta till detta.



liskal
Blyertspenna


Beslut

Huvudmannens underskrift Huvudmannens namnfértydligande o
vl [ ] Avslas

[ ] Bevilias

Beslutsdatum Datum expedierad till vardnadshavare Signatur

Beslutsmotivering

Om du vill 6verklaga detta beslut kan du 6verklaga det hos Skolvasendets éverklagandenamnd.
Skicka éverklagan till Barn- och utbildningsndmnden i Timréa kommun, senast tre veckor fran den dag du fick ta del av beslutet.

Timra kommun
Barn- och utbildningsné@mnden
861 82 Timra

« Beskriv vilket beslut du 6verklagar genom att t ex ange paragraf/beslutsfattare eller i korthet vad beslutet handlar om.
» Ange ocksa varfor du anser beslutet vara oriktigt och vilken &ndring du vill ha.

« Bifoga kopia av beslutet och vid behov andra handlingar som du anser stéder din uppfattning.

« Underteckna skrivelsen med namn, postadress, e-postadress och telefonnummer.

Beslutet omprévas av barn- och utbildningsndmnden. Om inte beslutet &ndras pa det satt som du begart sdnder ndmnden ditt
Overklagande vidare till Skolvasendets 6verklagandenamnd.
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