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Avbrytande av fullgörandet av 
läroplikten tills vidare
Läropliktslagen 7 §

Blanketten har anlänt till skolan, datum

En läropliktig har rätt att avbryta fullgörandet av läroplikten tills vidare, om den sjukdom eller skada 
som hindrar fullgörandet av läroplikten är av bestående natur. Den läropliktige anses ha avgått om 
fullgörandet av läroplikten avbryts tills vidare. Även om fullgörandet av läroplikten har avbrutits tills 
vidare, har den läropliktige dock alltid rätt att återgå till att fullgöra läroplikten om omständigheterna 
förändras.

Elevens förnamn Elevens efternamn Personbeteckning

Adress Postnummer och postkontor

Skolans namn

Vi ansöker om avbrott från och med (fr.o.m. vilket 
datum fullgörandet av läroplikten avbryts till vidare)

Jag samtycker till att man som stöd för beslutsfattandet kan höra ett multiprofessionellt nätverk 
som består av utvecklingschef, skolans rektor och sakkunnig inom stöd.

Datum Elevens underskrift

Vårdnadshavarens underskrift

Vårdnadshavarens underskrift

Till ansökan bifogas nödvändiga bilagor med motivering till varför fullgörandet av läroplikten avbryts 
tills vidare:

Bilaga 1) Utbildningsanordnarens redogörelse för hur fullgörandet av läroplikten har stötts genom 
individuella val, individualisering, nödvändiga stödåtgärder eller rimliga anpassningar.

Bilaga 2) Den vårdande instansens bedömning av hur en sjukdom eller skada hindrar fullgörandet av 
läroplikten tills vidare

Blanketten och bilagorna lämnas in till den egna skolan.

Ansökan om avbrott behandlas multiprofessionellt med sakkunnig som ansvarar för stödet, 
utvecklingschef och rektor vid elevens skola. Beslut om att avbryta fullgörandet av läroplikten tills 
vidare fattas av direktören för svenskspråkig service.

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande – Grundläggande utbildning
Blanketten lämnas in till: Elevens egen skola
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