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Behovsbeskrivning och plan för extraordinära stödinsatser 

Förskola/Skola Tidsperiod (vilken period har tilläggsbelopp betalats ut) 

Barnet/elevens namn Personnummer 

Beskrivning av barnets/elevens funktioner och behov 

Vilka extra anpassningar har förskolan/skolan gjort för att möta barnets behov? 

Sammanfatta vilka bedömningar och utredningar som kan styrka barnets/elevens behov. Redogör 
kortfattat för övriga kontakter kopplat till barnets/elevens behov. 

Redogör för hur extra resurser ska stödja barnet/eleven under skoldagen 

Ort och datum 

Underskrift rektor/förskolechef Telefonnummer 

Telefon Centrala Elevhälsan 
Valdemarsviks kommun 
615 80 VALDEMARSVIK 

0123-191 80 
Webb 
www.valdemarsvik.se  

E-post
kommun@valdemarsvik.se
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