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Tibro kommun, Barn & Utbildning Besöksadress: Centrumgatan 17 
E-post: bun@tibro.se, www.tibro.se Växel: 0504 – 180 00

Beslut om skolpliktens tidigare upphörande 
Enligt skollagen 7 kap § 14 

Elevens uppgifter  
För- och efternamn Personnummer 

Skola Klass/årskurs 

Beslut 

☐ Eleven har rätt till tidigare upphörande av skolplikt

☐ Eleven har ej rätt till tidigare upphörande av skolplikt

Motivering till beslutet

För elev som går specialskolan prövas frågan av Specialpedagogiska myndigheten. 

Delegeringsbeslut av Elevhälsochef - enligt delegeringsordning 7:7 
 Beslut kan överklagas hos Skolväsendets överklagandenämnd. Se bifogat informationsblad.

Underskrift Datum 

Namnförtydligande 



Sida 2 (2) 

 
 

Information om hur Du överklagar 
Om Du vill överklaga kommunens beslut sker detta hos Skolväsendets överklagande-nämnd. 

Överklagandet ska ske skriftligt och skickas till Tibro kommun.  
Ange: 

• vilket beslut som överklagas 
• vem som fattat beslutet 
• tala om varför Du anser att beslutet ska ändras 
• ange vilken ändring Du vill ha. 
• uppgifter som Du anser har betydelse och som Du inte redan har lämnat. 

Underteckna skrivelsen och uppge dina personuppgifter. Om Du anlitar ombud kan istället ombudet 
underteckna skrivelsen. Sänd i så fall med fullmakt. 

Ditt överklagande måste ha kommit in till kommunen inom tre veckor från den dag Du fick del av beslutet. 
Kommunen kommer därefter att ta ställning till om beslutet ska ändras. Om inte beslutet ändras och om 
överklagandet har skett i rätt tid skickar kommunen överklagandet vidare till Skolväsendets 
överklagandenämnd, som avgör om beslutet ska gälla eller inte. 

 

Adressat: Skolväsendets överklagandenämnd 
 Box 23069 
 104 35 Stockholm 
 Telefon växeln: 08-729 77 60 
 e-postadress: overklagandenamnden@overklagandenamnden.se 

 

 

Skickas till: TIBRO KOMMUN 
 Barn & Utbildning 
 543 80 TIBRO 
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