
 
 

 
Till svenska skolsektionen  
 

Anhållan om uppskov enligt lagen om grundläggande 
utbildning § 27 
 

 
 Undertecknad anhåller om uppskov med fullgörande av läroplikten för barnet 

 _________________________________________________________________________  

 
 Personbeteckning  ______________________  

 

 Motivering:  _______________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________  
 
 
 
 Kronoby, __/__ 202__   ______________________________________________________  
 
 
 _________________________________________________________________________  

  Vårdnadshavarens namn Vårdnadshavarens namn 

 

  ________________________________  

  Namnförtydligande Namnförtydligande 

  

  ________________________________  

  Adress Adress  

 
 
Returneras senast 14.2.2021 till  Kronoby kommun 

Bildningskansliet 
Säbråvägen 2 
68500 KRONOBY  


