
Till: Förvaltningsrätten i Karlstad 
 

Överklagande av beslut om skolplacering i resursskola 
 
KLAGANDE: 
[FÖR- OCH EFTERNAMN VÅRDNADSHAVARE] 
[ADRESS] 
[POSTNUMMER OCH ORT] 
[TELEFONNUMMER] 
[E-POST] 
 
[BARNETS NAMN OCH FÖDELSEDATUM (ÅÅMMDD)] 
 
MOTPART: Grundskolenämnden, Örebro kommun, Box 30050 701 35 Örebro 
 
ÖVERKLAGAT BESLUT: Grundskolenämnden, Örebro kommun, beslut fattat av hand-
läggare enligt delegation den [DATUM står i beslutet du fått hemskickat] 
 
SAKEN: Avslag på ansökan om plats i resursskola för [BARNETS NAMN] 
 
YRKANDE: 
• Att Örebro kommuns beslut upphävs  
• Att [BARNETS NAMN] beviljas plats i resursskola  
 
Härmed överklagar vi Örebro kommuns beslut daterat den [DATUM] att avslå ansökan 
om plats i resursskola för vårt barn, [BARNETS NAMN]. Ansökan om plats i resursskola 
skickades in den [DATUM]. 
 
[BARNETS NAMN] är [ÅLDER] år och har [DIAGNOSER, t.ex. autism, ADHD, språkstör-
ning]. [BARNETS NAMN] går idag i [KLASS] på [SKOLA]. 
 
GRUNDER: 
 
Vi anser att beslutet är felaktigt då [BARNETS NAMN] uppfyller kriterierna för resurs-
skola enligt kommunens riktlinjer. 
 
[BARNETS NAMN] har ett omfattande behov av särskilt stöd i skolmiljön. Detta framgår 
av bifogade underlag: 
• [FYLL I t.ex. utredning om särskilt stöd] 
• [FYLL I t.ex. teamanalys, åtgärdsplan, handlingsplan] 
• [FYLL I t.ex. intyg från skola, specialpedagog, läkare, logoped, BUP eller habilitering] 



 
Följande anpassningar har redan gjorts i skolan (skriv några få övergripande meningar, 
resten står förklarat i dina bilagor): 
• [FYLL I, t.ex. extra personal] 
• [FYLL I, t.ex. mindre grupp] 
• [FYLL I, t.ex. anpassat schema] 
 
Trots dessa åtgärder under [FYLL I antal månader/ år åtgärderna pågått] har [BARNETS 
NAMN] inte kunnat tillgodogöra sig undervisningen. 
 
Skolan och/eller vårdnadshavare bedömer att [BARNETS NAMN] inte klarar undervis-
ning i ordinarie skolmiljö och att hemskolan inte kan ge det stöd som behövs. 
 
Kommunens motivering till avslaget saknar tillräcklig grund och motsägs av de underlag 
som finns. 
 
[BARNETS NAMN] har ett behov av en skolmiljö som är anpassad efter hens förutsätt-
ningar, vilket resursskolan kan erbjuda. 
 
Med hänvisning till ovanstående önskar vi att beslutet upphävs och att [BARNETS 
NAMN] beviljas plats i resursskola i enlighet med ansökan och hens verkliga behov. 

 

[ORT] den [DATUM] 

 

 

 
 
_________________________  
Vårdnadshavare 1  

 

 

 

_________________________  
Vårdnadshavare 2 (om aktuellt) 
 
 



 

 

 

 

Bilagor: 

 
• Kommunens beslut 
• Ansökan om plats på resursskola 
• Underlag på tidigare anpassningar ex handlingsplan, utredning som särskilt stöd, åt-
gärdsplan etc.  
• Kommunens beskrivning av resursskola samt kriterier (finns som bifogad fil som du 
kan skicka med)  
• Övriga relevanta dokument 


