EIEEEl OSsTHAMMARS

KOMMUN
— EN DEL AV ROSLAGEN

Underlag for eventuell placering vid stédenhet for elev

Elevens nhamn Elevens personnummer
Blanketten ska efter dialog med
verksamhetschef skickas till:
Verksamhetschef grundskola Skola
Barn- och utbildningskontoret
Stangorsgatan 10, box 66 Rektor
742 21 Osthammar

Anstkan avser en plats i

Grupp 1 (AST) L1 Grupp 2 (komplex skolproblematik) [

Kartlaggning av stédbehov

Beskriv detaljerat och med konkreta exempel vilket stddbehov eleven har:

Beskriv detaljerat och med konkreta exempel hur varaktigt stodbehovet ar/har varit:
Finns exempelvis behov av extra stddresurs, tekniska hjalpmedel, lokalanpassningar

Vilka atgarder har hittills genomforts?

Vad har uppnatts med de tidigare atgarderna?

Har skolformsutredning gjorts? Kan det uteslutas att eleven skulle kunna tillhéra malgrupp for anpassad grundskola?
Stam vid behov av med skolpsykolog
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Foljande underlag finns infor bedémning (OBS! Inga underlag ska skickas som bilaga till ansdkan,
Rektor kontaktas for genomgang av underlagen)

(] Aktuellt atgardsprogram

1 Specialpedagogisk utredning
[ Social utredning

] Psykologisk utredning

] Medicinsk utredning

] Annan:

Underskrift

Underskrift rektor

Namnfértydligande

Datum Ort
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