A 1/2
Ans6kan om att avbryta fullgo-
Vanda randet av laroplikten for viss tid

Beviljas for hogst ett ar
Laropliktslagen 7 §

Datum ndr blanketten I[GdGmnats in till skolan

Elevens férnamn Elevens efternamn Personbeteckning
Adress Postnummer och ort
Skolans namn

Jag anséker om att avbryta léroplikten fér tiden (startdatum-slutdatum, hégst ett ér)

Orsak att avbryta laroplikten
L&dngvarig sjukdom eller skada som hindrar fullgérandet av Iaroplikten

Bilaga 1) Skolans utredning om hur fullgérandet av ldroplikten har stétts genom individuella val,
individualisering, nédvéndiga stéddtgdrder eller rimliga anpassningar

Bilaga 2) Lakarutl@tande eller annan utredning om hur en sjukdom eller skada hindrar fullgérandet
av laroplikten inom den utsatta tiden

Graviditets- eller férdldraledighet

Bifoga ett intyg om graviditets- eller féraldraledighet

Tillféllig vistelse utomlands

Som bilaga kan du l&dmna in ett intyg om utbildning som anordnas utomlands

Négot annat végande skal som hindrar fullgérandet av laroplikten, vad?

Bilaga 1) Skolans utredning om hur fullgérandet av I@roplikten har stétts genom individuella val,
individualisering, nédvéndiga stédatgarder eller rimliga anpassningar

Bilaga 2) Lakarutldtande eller annan utredning om hur ndgot annat véigande skdl i anslutning till
livssituationen hindrar fullgérandet av Iaroplikten inom den utsatta tiden

Vanda stad - Verksamhetsomrddet fér fostran och lérande — Grundlédggande utbildning
L&mna in blanketten till skolans rektor. 531275r.pdf (1/25)
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Datum Elevens underskrift

Vardnadshavarens underskrift
Vardnadshavarens underskrift

Skolan stéder ansékan Rektorns underskrift

ep SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN

Vanda stad - Verksamhetsomrédet fér fostran och Iérande — Grundléggande utbildning

Lamna in blanketten till skolans rektor. §31276r.pdf (1/25)
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