
Skolpliktsanmälan 
När en elev har betydande frånvaro och skolan (utifrån huvudmannens bedömning) 
har uttömt alla insatser så att det enda som i princip återstår för att eleven ska 
fullgöra skolplikten är att vårdnadshavarna föreläggs med vite för att fullgöra sina 
skyldigheter ansvarar utbildningsnämnden för dessa förelägganden. Av detta skäl 
krävs en skolpliktsanmälan till barn- och utbildningsförvaltningen.  

Skickas till:  
Barn- och utbildningsförvaltningen 
Box 6 
732 21 Arboga 

Anmälan och information till Barn- och utbildningsförvaltningen gällande:  
Oroande giltig/ogiltig frånvaro för elev (skollagen 7 kap 19a§) i Arboga Kommun. 

Datum för skolpliktsanmälan: 

____________________________ 

Uppgifter om skola och huvudman: 

Skolans namn: 

Rektor: 

Telefonnummer: 

E-postadress:

Ev. ytterligare kontaktperson på skolan: 

Telefonnummer: 

E-postadress:

Kontaktperson hos huvudmannen: Skolchefen och verksamhetschefen. Skicka även ett mail till 

nämndsekreteraren om att ett ärende är på gång in. 

Telefonnummer skolchef: 

Telefonnummer verksamhetschef: 

E-postadress skolchef:

E-postadress verksamhetschef:

Uppgifter om elev: 

Namn: 

Personnummer: 
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Årskurs: 

Adress: 

Postnummer: Ort: 

Kontaktuppgifter vårdnadshavare 1: 

Namn: 

Telefonnummer: 

E-postadress: 

Kontaktuppgifter vårdnadshavare 2: 

Namn: 

Telefonnummer: 

E-postadress: 

  

Uppgifter om elevens frånvaro (bifoga även frånvarorapporter): 

Total ogiltig frånvaro (% av total 

undervisningstid) 

 

Total giltig frånvaro (% av total 

undervisningstid) 

 

Tidsperiod för vilken frånvaro anges  

 

 
Utredning 

 

1. Vad beror frånvaron på (Skriv kortfattat i fältet samt bifoga utredning.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  3 (3) 

2. Har vårdnadshavaren fullgjort sina skyldigheter för att få eleven till 

skolan? Vad saknas eventuellt? (Skriv kortfattat i fältet samt bifoga 
utredning.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Vilka åtgärder har skolan vidtagit för att eleven ska få undervisning? 

(Skriv kortfattat i fältet samt bifoga utredning.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Vilka åtgärder planeras framöver? (Skriv kortfattat i fältet samt bifoga 
utredning.) 
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