
  ANSÖKAN DISPENS 
   Ankomstdatum:  
 Diarienummer:  

Tingsryds kommun    Besöksadress                    Telefon                                                              E-post/Hemsida                     
Box 88  Torggatan 12                0477-441 00(vx)                   barn.utbildning@tingsryd.se 
362 22 Tingsryd  Tingsryd                www.tingsryd.se 

 

 
Ansökan ska ha inkommit till förvaltningen senast: 

• den 15 maj för höstterminen  Akuta ansökningar kan göras löpande 
• den 15 november för vårterminen Total handläggningstid beräknas till ca 1 månad 

 

Hantering av ansökan 
1. Ansökan om dispens fylls i av vårdnadshavare och skickas tillsammans med kompletterande intyg till 

Bildningsförvaltningen, Box 88, 362 22 Tingsryd 
2. Ansökningshandlingar diarieförs och skickas till berörd rektor för beslut  
3. Rektor tillsammans med Barn-och Elevhälsa gör en bedömning  
4. Kopia på beslut skickas till vårdnadshavare 

 
Barnets personuppgifter, ifylls av vårdnadshavare  

 
Underskrift vårdnadshavare 1 

Namnteckning Namnförtydligande 

Underskrift vårdnadshavare 2 
Namnteckning Namnförtydligande 

 
Personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att registreras och diarieföras i enlighet med dataskyddsförordningen 
(2016/679) som underlag för beslut. Personuppgiftsansvarig enligt dataskyddsförordningen är bildningsnämnden i Tingsryds kommun. 
 

Namn Personnummer (10 siffror) 

Namn Personnummer (10 siffror) 

Namn Personnummer (10 siffror) 

Förskola/familjedaghem/fritidshem Nuvarande placeringstid per vecka 

Ansökan avser behov av dispens för: 
☐ Barnets eget behov (styrks med en pedagogisk bedömning från förskolan/skolan) 
I samverkan med vårdnadshavare har skolan/förskolan/ansvarig för pedagogisk omsorg upprättat handlingsplan 
☐ Ja ☐Nej 
 
☐ Förälders/familjens behov (styrks med läkarintyg, intyg från Försäkringskassan och/eller intyg från Individ- 
och familjeomsorg – Obligatoriskt 

Anledning till dispensansökan, skriftlig redogörelse 

Bilaga till dispensansökan bifogas: ☐ Ja ☐ Nej 

Dispensansökan avser utökad tid med antal timmar/vecka: 

Dispens önskas under följande period : fr.om. t.o.m. (beviljas som längst terminsvis) 



 
 
 
 
 
 
 
Riktlinje-rätt till utökad tid 

Ansökan om dispens gällande förskola eller fritidshem i Tingsryds kommun  

Förskolans verksamhet ska utgå från varje barns behov. Vissa barn behöver mer stöd än andra- tillfälligt eller 
mer varaktigt.  

Barn och familjer kan behöva särskilt stöd av fysiska, psykiska eller andra skäl och ska få det stöd som deras 
speciella behov kräver. Det kan gälla motorik, tal-och språksvårigheter, koncentrations- eller 
kommunikationsförmåga, utvecklingsstörning eller funktionsnedsättningar för enskilt barn, alternativt svåra 
familjesituationer som under en period medför ett behov av utökad tid på förskola/fritidshem. För att 
rättssäkra och skapa likvärdighet krävs tydlig dokumentation från expertinstans vid bedömning av behovet.  

Intyg 

Ett läkarintyg eller en sjukskrivning kan medföra rätt till utökad tid. Har läkare bedömt att vårdnadshavare har 
nedsatt förmåga att ta hand om sitt barn ska barnet erbjudas utökad tid i förskola/fritidshem utifrån de 
rekommendationer som framgår av läkarintyget.  

Ett intyg kan också skrivas av BUP, habiliteringen, Individ- och familjeomsorgen eller annan relevant expertis 
och ligga till grund för beslut om utökad tid.  

Ett intyg kan även skrivas av Barn -och elevhälsan eller Barnens bästa. Förskolan och skolan har ett särskilt 
ansvar gällande barn med annat modersmål varför skollag kap 8 § 10, kap 9 § 10 samt kap 10 § 7 kan ligga till 
grund för beslut om utökad tid. Barn kan utifrån bedömning av Barn-och elevhälsan eller Barnens bästa ha 
behov av mer social träning vilket kan ligga till grund för utökad tid.  

 

Bildningsförvaltningen  
Tingsryds kommun 
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