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Anhållan om tidigarelagd läroplikt 

Undertecknad anhåller om att _______________________________ född_____________ 

beviljas rätt till tidigarelagd läroplikt fr.o.m.______________. 

Barnets stadigvarande adress är: ______________________________________________ 

Intyg som tillstryker tidigarelagd läroplikt bifogas. 

Vårdnadshavare 1: _______________________________________________ 

Adress: _______________________________________________ 

Postanstalt:  _______________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________ 

E-post: _______________________________________________ 

Vårdnadshavare 2: _______________________________________________ 

Adress: _______________________________________________ 

Postanstalt:  _______________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________ 

E-post: _______________________________________________ 

Malax ____/____20____ 

_______________________________ _______________________________ 

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift 

BIFOGAS: 

Psykologutredning 

Läkarutredning 
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