g2 HELSINGBORG Ansodkan om interkommunal
R

Skol- och fritidsforvaltningen ersattning for bamlelev__me?l .
omfattande behov av sarskilt stod

Diarienummer

[0 Ny ansokan

[ Foérlangd ansdkan
Tidsperioden ansodkan avser

Férskola/Skola

Adress

Rektor/Kontaktperson

Telefonnummer E-post

Barnets/elevens férnamn Barnets/elevens efternamn Personnummer

Behovsbeskrivning och plan for extraordindra stédinsatser (besvaras pa separat bilaga)

Beskrivning av barnets funktioner och behov

Plan for hur extra resurser ska stodja barnet/eleven

Utredningar som styrker det individuella behovet

[0 medicinsk bedémning [ inskickad tidigare O nej
[ pedagogisk beddmning [ inskickad tidigare O nej
[ psykologisk bedémning [ inskickad tidigare O nej
[ social beddmning [ inskickad tidigare U nej

[J atgardsprogram

[0 uppféljining av tidigare extraordindra stddinsatser

Ansokan avser

[0 extraordinara personella insatser

omfattning tim/v

[0 anpassning av lokaler kostnad specificeras i separat bilaga
[ tekniska hjalpmedel kostnad specificeras i separat bilaga
Datum

Rektors underskrift

Namnfortydligande

Blanketten skickas till:

Skol- och Fritidsforvaltningen
Att: Maria Rosenqvist
251 89 Helsingborg

De personuppgifter som du Iamnar till oss pa denna blankett registreras och behandlas av Helsingborgs stad i enlighet med bestammelserna i den allmanna dataskyddsforordningen. Syftet
med att behandla personuppgifterna ar att kunna handlagga ditt aktuella arende. Den rattsliga grunden fér behandlingen ar myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig ar barn- och utbild-
ningsnamnden, Helsingborgs stad. Las mer om hur vi behandlar dina personuppgifter har: https://skolportalen.helsingborg.se/

Kontakt Dokumentéagare Uppdaterad
Kontaktcenter 042-10 50 00 Administration och Juridik 21-03
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