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Ansokan om tillaggsbelopp for barn och elever i behov av
extraordindra stédatgarder

L] Ny ans6kan
L] Férlangd ansbkan

Ansokan avser
(] Forskola [ Forskoleklass [ Grundskola [ Fritidshem
Skolform

] Kommunal
[ Fristdende

Kontaktuppgifter fran skolan

Skolans namn:

Adress: Postadress:

Namn rektor:

Mejladress: Telefonnummer:

Uppgifter om barnet/eleven

Har barnet/eleven skyddade personuppgifter

Ja

[J Nej

Om ja, skicka denna ansodkan per post i dubbla kuvert, markera den innersta kuvertet med “sekretess”.
Férnamn: Efternamn:
Personnummer: Arskurs (fyll ej i om ans6kan galler forskola):

Hur manga resurspersoner finns det totalt sett i barngruppen/klassen:

Ar barnet placerat i Valdemarsviks kommun fran en annan Kommun?

O Ja
] Nej

For vilken period galler ans6kan?

Fran och med: Till och med:
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Ar orsaken till ans6kan medicinsk?

[ Ja
[ Nej

Tillaggsbelopp

Vistelsetid pa forskolan, tim/vecka:

Vistelsetid skola, tim/vecka: Vistelsetid fritids, tim/vecka:

Redogor for (utdver extra anpassningar och sarskilt stod):

Hur kom forskolan/skolan fram till att barnets/elevens behov ar sa omfattande att det behdvs extraordinira
stodatgarder?

Vad &r anledningen till att barnet/eleven har ett omfattande stodbehov som kraver extraordinara
stodatgarder?

| vilken utstrdckning visar sig behovet av extraordindra stédatgdrder under dagen utifran barnets/elevens
unika situation?
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Hur ska tillaggsbeloppet anviandas for att tillgodose barnets/elevens omfattande stédbehov och utifran
barnets/elevens egna forutsattningar? (Genom forhallningssatt och arbetssatt)

Hur ofta ska insatserna ges?

Uppféljning

Har forskolan/skolan tidigare fatt tillaggsbelopp for aktuellt barn/elev?
O Ja

[ Nej

Om forskolan/skolan tidigare fatt tillaggsbelopp beskriv hur tillaggsbeloppet anvants genom att

redogora har:
Vilka extraordindra stodatgarder har satts in for barnet/eleven?
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Hur har de extraordindra stédatgarderna okat barnets/elevens maluppfyllelse?

Vilka eventuella Ovriga resultat har uppnatts med de extraordindra stodatgarder som satts in?

Beskriv hur anpassningarna har gjorts till barnets/elevens férutsattningar och behov av stéd
som finansieras av grundbeloppet, genom att redogéra for:

Vilka stodinsatser och/eller sarskilda stédinsatser har prévats och getts till barnet/ eleven?
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Hur har dessa insatser genomforts/anvants?

Vilka resultat har uppnatts med dessa insatser?
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Bifogade underlag som styrker ansdkan

Utredningar och dokument som visar barnets/elevens behov

[ Atgardsprogram samt utvarderat atgardsprogram (obligatoriskt underlag att bifoga)
L] Pedagogisk utredning

L] Medicinsk utredning

[ ] Sammanfattande behovsbeskrivning

L] Annat, ange vad:

Medgivande
[ Vardnadshavarna har gett sitt medgivande till att ovanstaende handlingar, som styrker
ansokan, bifogas i ansékan

Ansokan skickas till:

Verksamhetschef for centrala barn- och elevhalsan
Valdemarsviks kommun

615 80 VALDEMARSVIK

Underskrift av rektor

Datum Ort

Underskrift Rektor Namnfoértydligande

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen General Data Protection Regulation (GDPR).
Dataskyddsforordningen skyddar enskildas grundlaggande rattigheter och friheter, sarskilt ratten till skydd av personuppgifter.
Syftet med var behandling av personuppgifter ar att administrera tillaggsbeloppet sa att elever, som har ett omfattande behov
av stod ska fa detta. Personuppgiftsansvarig ar utbildningsnamnden. Behandlingen av personuppgifter sker i enlighet med
skollagens (2010:800) 9 kap. 21 § (forskoleklassen), 10 kap. 39 § (grundskolan), samt 14 kap. 17 § (fritidsverksamheten), vilket
gor att den rattsliga grunden fér behandling av personuppgifter ar rattslig forpliktelse. Du kan lasa mer om dina rattigheter och
hur vi hanterar dina personuppgifter pa enkoping.se/personuppgifter.

Centrala Elevhalsan Telefon Webb E-post

Valdemarsviks kommun 0123-191 00 www.valdemarsvik.se kommun@valdemarsvik.se
615 80 Valdemarsvik


http://www.valdemarsvik.se/
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