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Anmälan om elevs omfattande frånvaro till hemkommun  

 

Enligt 7 kap. 19a § skollagen (2010:800) ska rektor om en elev har upprepad eller längre 
frånvaro, oavsett om det är fråga om giltig eller ogiltig frånvaro, se till att frånvaron 
skyndsamt utreds. När huvudmannen fått kännedom om att en utredning av en elevs 
upprepade eller längre frånvaro har inletts ska huvudmannen snarast lämna uppgifter om 
detta till elevens hemkommun (7 kap. 22 § skollagen). Hemkommunen ska i frågor som rör 
skolpliktiga elever som avses i 19 a § vid behov samordna insatser med samhällsorgan, 
organisationer eller andra som berörs. 

Elevuppgifter 
Elevens för- och efternamn 
 
 

Personnummer 

Skola 
 
 

Datum för när utredningen inleddes 

Period för frånvaro (skriv mellan vilka datum som frånvaron gäller) 
 
 

 

Uppgifter om elevens frånvaro  
Total ogiltig frånvaro (% av total undervisningstid) 
 
 
Total giltig frånvaro (% av total undervisningstid) 
 
 
Tidsperiod för vilken frånvaro anges  
 
 

 

Nulägesbeskrivning 
Kort beskrivning av frånvarons omfattning och nuläge 
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Rektorns bedömning 
Bedömer rektor att Varbergs kommun behöver bistå med en samordning av insatser, till 
exempel att hjälpa huvudmannen att upprätta en kontakt med socialtjänsten i Varbergs 
kommun? 
 
Ja                Nej  
 

 

Övrigt 
I det fall skolan uttömt alla insatser för en elev med betydande frånvaro och i princip det 
enda som återstår för att eleven ska fullgöra skolplikten är att rikta ett vitesföreläggande till 
vårdnadshavarna, behöver en skolpliktsanmälan göras till förskole- och 
grundskoleförvaltningen. Se separat blankett. 
 

Uppgiftslämnare 
Rektor 
 
 
Telefon 
 
 

E-post 

 

 

Anmälan skickas till: 
Varbergs kommun 
Förskole- och grundskoleförvaltningen 
432 80 Varberg 

 

https://varberg.se/

	Elevens föroch efternamn: 
	Personnummer: 
	Skola: 
	Datum för när utredningen inleddes: 
	Period för frånvaro skriv mellan vilka datum som frånvaron gäller: 
	Total ogiltig frånvaro  av total undervisningstid: 
	Total giltig frånvaro  av total undervisningstid: 
	Tidsperiod för vilken frånvaro anges: 
	Kort beskrivning av frånvarons omfattning och nuläge: 
	Rektor: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


