
Utbildnings- och arbetslivsförvaltningen 
      

Ansökan om utökad tid för 
barn i behov av särskilt stöd

Uppgifterna i denna blankett används för utbildningsförvaltningens planering och inom förvaltningens administrativa 
rutiner. Om du vill ha ytterligare information om användandet kan du kontakta den expedition som du erhållit 
blanketten från.  

 

Region Gotland 
Besöksadress Visborgsallén 19 
Postadress SE-621 81 Visby 

Telefon +46 (0)498 26 90 00 
E-post regiongotland@gotland.se 

Org nr 212000-0803 
Webbplats www.gotland.se 

 

 
 Utökad tid kan ges i förskola enligt Skollagen kap 8 § 7 ”Barn ska erbjudas förskola om de av fysiska, 

psykiska eller andra skäl behöver särskilt stöd i sin utveckling i form av förskola”.  
 Utökad tid i fritidshem kan ges enligt Skollagen kap 14 § 6 ” Elever ska erbjudas utbildning i fritidshem 

om de av fysiska, psykiska eller andra skäl behöver särskilt stöd i sin utveckling i form av sådan 
utbildning” 

Datum för ansökan       

Personuppgifter  
Barnets/elevens fullständiga namn 
      

Personnummer 
      

Barnets/elevens adress 
      

Postnummer 
 

Ort  
      

Förskola/fritidshem 
      

 
Anledning till behov av utökad tid  

      
 

 
Underskrift (vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna skriva under)  

 
Namnförtydligande  
 
 
Inskickas till: Rektor / Förskolechef 
__________________________________________________________________________________ 
Rektor/förskolechefs beslut utifrån delegation (punkt E.7) 
 

Utökad tid medges med:        timmar per vecka 

Mellan klockan:                    följande dagar       
 
Ansökan om utökad tid avslås  

Motivering till avslag:       

 
Beslut om utökad tid omprövas kontinuerligt dock senast       
Vid läsårsstart omprövas alltid beslutet  
 
Datum  Underskrift rektor/förskolechef   Namnförtydligande  
      
Beslutet kan inte i sak överklagas. Du/ni kan dock överklaga om du/ni anser att handläggningens inte gått rätt till.  
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