Lo J o beslutsfattare: direktoren for grundldggande

utbildning bildningsdirektéren/

Insjéstaden den laropliktiges hemkommun

ANSOKAN OM AVBRYTANDE AV FULLGORANDE AV
LAROPLIKTEN FOR VISS TID ELLER TILLS VIDARE

Sekretessbelagt, L om offentlighet i myndigheters verksamhet 24 § punkterna 25 och 32

1 Elevens efternamn och férnamn Personnummer
ELEVEN
Adress
E-post Telefonnummer
Skola Arskurs
Den laropliktiges hemkommun (om den laropliktige inte ar studerande hos nagon utbildningsanordnare,
beslutar den laropliktiges boendekommun om avbrytandet)
® Eventuella bilagor till denna anhallan, antal
® Eventuella bilagor som levererats pa annat satt, vilka bilagor samt hur och nar och till vem skickade:
2VARDNADS- | V&rdnadshavarens efternamn och férnamn Personnummer
HAVARE

Adress (om annan an elevens)

E-post Telefonnummer

Vardnadshavarens efternamn och férnamn Personnummer

Adress (om annan &n elevens)

E-post Telefonnummer




2

Avbrytande av laroplikten for viss tid

ANSOKS OM

Avbrytandet inleds fro m datum; (dd.mm.4444a) och

upphor (dd.mm.a4a4aa).

Enligt 7 8 i laropliktslagen har den laropliktiga ratt att avbryta fullgérandet

av laroplikten med ansokan for viss tid

D 1) pa grund av en langvarig sjukdom eller skada som hindrar fullgérandet av laroplikten
(lakarintyg eller annat utlatande om den laropliktigas situation)

D 2) under moderskaps-, faderskaps- eller foraldraledigheten
(kopia pa foraldradagpenningsbeslutet bifogas)

D 3) under en tillfallig vistelse utomlands som varar i minst en manad, om den laropliktiga
utomlands deltar i utbildning som motsvarar fullgérandet av laroplikten eller hen annars kan
anses fullgora sin laroplikt under vistelsen utomlands (bifogas utredning 6ver hur den
laropliktiga amnar fullgora laroplikten under vistelsen utomlands)

D 4) pa grund av ndgot annat vagande skal som hanfor sig till den laropliktigas livssituation och
som hindrar fullgérandet av laroplikten (bifogas utredning dver det vidgande skalet som kan
vara t ex tillfallig nedsattning av funktionsformagan p g a narstaendes dod eller plotsliga
allvarliga insjuknande, eller deltagande i missbruksprogram)

D Jag intygar att samtliga vardnadshavare dr medvetna om och Ansokningsdag (dd.mm.aaaa)

godkanner avbrytande av fullgorande av laroplikten for viss tid

Avbrytande av laroplikten tills vidare

Orsak till avbrytande av studier

D Den sjukdom eller skada som forhindrar fullgérande av laroplikten ar av bestdende natur

D Jag intygar att samtliga vardnadshavare &r medvetna om och Ansckningsdag (dd.mm.aaad)

godkanner avbrytande av fullgérande av laroplikten tills vidare
3 Vardnadshavarens underskrift och namnfortydligande Datum (dd.mm.43438)
UNDER-
SKRIFTER
OCH DATUM
Obs! Om Vardnadshavarens underskrift och namnfortydligande Datum (dd.mm.43438)
vardnadsha
varna har
gemensam
vardnad Elevens underskrift och namnfortydligande Datum (dd.mm.44438)

krévs badas
underskrifte
r.

Ansokan jamte bilagor levereras till adressen:
Lohjan kaupunki, Sivistys, PL 71, 08101 (besdksadress: Karstuvagen 4)




