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A Vantaa Avbrytande av fullgérandet av
Iaroplikten tills vidare
Laropliktslagen 7 §

Blanketten har anldnt till skolan, datum

En laropliktig har ratt att avbryta fullgérandet av Idroplikten tills vidare, om den sjukdom eller skada
som hindrar fullgérandet av léroplikten &r av bestéiende natur. Den laropliktige anses ha avgatt om
fullgérandet av laroplikten avbryts tills vidare. Aven om fullgérandet av laroplikten har avbrutits tills

vidare, har den laropliktige dock alltid ratt att dtergd till att fullgéra léroplikten om omstandigheterna
férandras.

Elevens férnamn Elevens efternamn Personbeteckning

Adress Postnummer och postkontor

Skolans namn

Vi anséker om avbrott fréin och med (fr.o.m. vilket
datum fullgérandet av laroplikten avbryts till vidare)

Jag samtycker till att man som stdd fér beslutsfattandet kan héra ett multiprofessionellt néitverk
som bestdr av utvecklingschef, skolans rektor och sakkunnig inom stéd.

Datum Elevens underskrift
Vardnadshavarens underskrift
Vardnadshavarens underskrift

Till ansékan bifogas nédvandiga bilagor med motivering till varfér fullgérandet av laroplikten avbryts
tills vidare:

Bilaga 1) Utbildningsanordnarens redogérelse for hur fullgérandet av laroplikten har stétts genom
individuella val, individualisering, nédvandiga stéddtgarder eller rimliga anpassningar.

Bilaga 2) Den vdrdande instansens bedémning av hur en sjukdom eller skada hindrar fullgérandet av
laroplikten tills vidare

Blanketten och bilagorna l&émnas in till den egna skolan.

Ansdékan om avbrott behandlas multiprofessionellt med sakkunnig som ansvarar fér stédet,
utvecklingschef och rektor vid elevens skola. Beslut om att avbryta fullgérandet av Idroplikten tills
vidare fattas av direktéren fér svensksprdkig service.
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