Skolkontoret

Anmalan om varaktig vistelse utomlands

Enligt 7 kap. 2 § skollagen (2010:800) har barn som ar bosatta i Sverige skolplikt.
Skolplikt galler dock inte barn som varaktigt vistas utomlands eller vars férhallanden ar
sadana att det uppenbarligen inte kan begaras att barnet ska ga i skola.

Om ditt barn ska vara utomlands en langre tid behdver ni anmala det till hemkommunen
som tar stallning till om skolplikten ska upphora eller inte. Som utgangspunkt bedéms
varaktig vistelse utomlands uppga till minst sex manader. En individuell prévning goérs
dock i varje enskilt fall utifran omstandigheter i det enskilda fallet.

Elevens namn Personnummer
Adress

Skola Klass
Vardnadshavare 1 Personnummer

Adress (om annan an elevens)

Vardnadshavare 2 Personnummer

Adress (om annan an elevens)

Period som anmalan avser

Fran och med: till och med:

Elevens adress under utlandsvistelsen

Kommer eleven att bo tillsammans med en vardnadshavare under utlandsvistelsen?
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Orsak till utlandsvistelsen

|:| Intyg som styrker utlandsvistelsen bifogas denna ansdkan

For att barnets hemkommun ska kunna ta stallning till om barnet omfattas av skolplikt behover
uppgifterna om barnets vistelse styrkas med intyg eller liknande handlingar, exempelvis:

e intyg om anstallning for vardnadshavare i utlandet

e bostadskontrakt fér boende i utlandet
e intyg for barnets skolplacering i utlandet
[ ]

flygbiljetter, boardingpass

Underskrift

Datum och underskrift vardnadshavare 1

Datum och underskrift vardnadshavare 2

Ifylld och underskriven blankett skickas till:

Trosa kommun, Skolkontoret
619 80 Trosa

Uppdaterad 2024-07-31
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