
ANHÅLLAN OM AVVIKANDE SKOLSTART 

Till skoldirektören 

_____________________________________________  ____________________________
Barnets namn  Personbeteckning 

__________________________________________________________________________
Barnets adress 

______________________________ 
Modersmål 

Med stöd av psykolog-/läkarutlåtande anhåller jag om rätt till skolstart för mitt barn 

□ ett år tidigare än stadgat ___________________________________
Skola 

□ uppskov med ett år

□ förlängd läroplikt ____________/______________________ 

Inleds fr.o.m. Daghem

Returneras till Undervisningstjänster, Konstfabriksgatan 1, 06100 BORGÅ

1. Vårdnadshavarens underskrift Adress 

Namnförtydligande Tfn Epost 

2. Vårdnadshavarens underskrift Adress 

Namnförtydligande Tfn Epost 

Porvoossa    /   20  




