””‘;;.'# ANSOKAN OM TILLAGGSBELOPP/
ngMLhLY a EXTRAORDINART STOD

PLATS FOR ALLA Las igenom rutinerna innan du fyller i ansékan.

| Klicka har for att komma till rutinerna |

DIARIENUMMER

‘ (Maste anges i kommunala skolor)

ANSOKAN AVSER

Period (ansokan kan endast goras for ett kalenderar i taget) Information om ev. tidigare ansokan for elev
Fr.om. t.o.m. [] Tidigare ansékan beviljad
[ ] Tidigare ansékan ej beviljad

Tillaggsbelopp/extraordinart stod for eleven/barnet i féljande verksamheter

[ ] Forskola [ ] Forskoleklass [ ] Grundskola [_]Grundsarskola] ] Gymnasium [ ] Fritidshem

Beskriv omfattningen av stédet som soks i procent

ELEVENS UPPGIFTER

Férnamn och efternamn Personnummer (a3ammdd-xxxx)

Folkbokféringskommun? Arskurs

! Observera att tillaggsbelopp/extraordinart stéd ska sdkas hos elevens/barnets folkbokféringskommun

SKOLANS UPPGIFTER
[ ] Kommunal skola

Skolans/férskolans namn

[] Fristdende skola

Skolans namn

Skolans fullstandiga postadress Postnummer Ort

UNDERSKRIFT REKTOR/FORSKOLECHEF

Underskrift Ansokningsdatum

Namnfortydligande Telefonnummer och e-post

BESLUT FATTAT PA DELEGATION AV UTBILDNINGSNAMNDEN -
KOMMUNALA SKOLOR
(FRISTAENDE VERKSAMHETER FAR SEPARAT BESLUT)

Beslut/ beviljat belopp Beslut / motivering
[ ] Extraordinart stod beviljas med belopp/ | [ ] Insatserna bedéms ligga inom ramen
manad: for grundbeloppet

[ ] Extraordinart stod beviljas ej

Datum Underskrift — Beslutsfattare enligt delegation Namnfortydligande
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https://www.svalov.se/download/18.44daa2b916b2b015a09850d4/1600244865596/Rutiner%20f%C3%B6r%20ans%C3%B6kan.pdf

““.‘9 ANSOKAN OM TILLAGGSBELOPP/
ﬁgAMthY a EXTRAORDINART STOD

PLATS FOR ALLA

Bilagor som bifogas till ansdkan

Aktuell utredning om elevs behov av sarskilt stod (ska alltid bifogas)

Aktuellt atgardsprogram for elev upprattat av anstkande skola (ska alltid bifogas)

Aktuellt atgardsprogram/handlingsplan for elev som ska borja forskoleklass (ska alltid bifogas)
Eventuellt beslut om enskild undervisning/sarskild undervisningsgrupp

Eventuellt beslut om anpassad studiegang

Vid lokalanpassning, aktuell offert och i forekommande fall bedomning fran syn-/hérselpedagog
Betyg

Annan relevant information

N

Beskriv nedan varfor grundbeloppet inte racker som insats (obligatorisk)

Vad gor ni for insatser som inte grundbeloppet tacker? Vilka behov i verksamheten finns och hur
manifesterar det sig i verksamheten?

Hantering av personuppgifter: Nar du fyller i denna blankett lagras inga personuppgifter hos
kommunen.

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nar den ifyllda blanketten skickats och
tagits emot av kommunen. Fér mer information om hur dina personuppgifter behandlas i ditt &rende
hanvisas till kommunens hemsida: www.svalov.se/personuppgifter.”
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http://www.svalov.se/personuppgifter
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