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Férnamn och efternamn

Personnummer (dammdd-xxxx)

Adress

Postnummer

Ort

Uppgifter om vardnadshavare

Férnamn och efternamn (vardnadshavare 1)

Férnamn och efternamn (vardnadshavare 2)

Telefonnummer

Telefonnummer

E-post E-post
Uppgifter om elevens nuvarande skola
Skola Arskurs

Klasslarare/mentor

Telefonnummer

Av hemskola utsedd kontaktperson Befattning

Telefonnummer

Till ans6kan bifogas (se anvisningar pa sidan 2)
*Obligatoriskt

Vanligen kryssa i vilka bilagor som féljer med er ansokan.

- A)*Beskrivning av elevens skolsituation

D)* Dokumentation fran uppféljning och utvardering av atgardsprogram

B)* Utredning av elevens behov av sarskilt stod

E)* Information om ev. kontakt med Elevhalsan/Verksamhetsstod

HEIE

C)*Atgardsprogram

EliE

F) Medicinska intyg, psykologutlatande

Ovriga upplysningar

Viktiga upplysningar

Ovrig dokumentation som bifogas

Rektor

Namnfortydligande

Underskrifter

Harmed godkanner jag ansdkan och att informationen kring mitt barns behov far lasas av representanter i beddmningsgruppen och
placeringsgruppen. Bedémningsgruppen och placeringssgruppen bestar av representanter fran skol- och fritidsforvaltningen,
samverkansgrupperna, elevhalsan, barn- och ungdomspsykiatri, barn- och ungdomshabiliteringen samt socialtjanst.

Ort och datum

Vardnadshavare Namnfortydligande

Vardnadshavare Namnfortydligande
Kontakt Dokumentédgare Uppdaterad
Kontaktcenter 042-10 50 00 Elevhalsan/Verksamhetsstod 23-01
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Ansokan med tillhérande bilagor skickas till:

Skol- och fritidsférvaltningen
Elevhalsan, Anna Petersen/Verksamhetsstod
251 89 Helsingborg.

Vid fragor kring anstkan eller Samverkansgrupperna, kontakta Elevhalsan 0721-79 86 55 eller
anna.petersen@helsingborg.se

Anvisningar for ansékan

Det ar vardnadshavare som tillsammans med nuvarande rektor soker till samverkansgrupperna. Huvudregeln enligt
skollagen ar att elever i behov av sarskilt stod ska fa det stéd de behdver inom den elevgrupp som eleven tillhor. Den
rektor som ansvarar for eleven har en skyldighet att ge eleven det sarskilda stdd som eleven behdver pa sin skola.
Samverkansgrupperna utgor sarskilda undervisningsgrupper och kan vara en I0sning nar det stdd som ges i elevens
ordinarie undervisningsgrupp inte bedéms som tillrackligt for eleven och stddet inte far avsedd effekt. Mottagande i
samverkansgrupp ska foranledas av elevens behov och en bedémning att stddet bast tillgodoses i en sarskild
undervisningsgrupp. Mottagande i samverkansgrupp ska darfor alltid féregas av en utredning om sarskilt stod (3 kap.
7 § skollagen) och beslut om placering i sarskild undervisningsgrupp (3 kap. 11 § skollagen). En férutsattning for
placering i samverkansgrupp ar att eleven har behov av undervisning i ett mindre sammanhang med anpassningar
till foljd av sina svarigheter. Beslut om mottagande i samverkansgrupp innebar ocksa beslut om skolbyte, ordinarie
rutiner foljs.

Av den information som maste lamnas till ansokan &ar bilagorna A, B, C, D och E obligatoriska.

A. Beskrivning av barnets/elevens situation i skolan
o Beskriv kortfattat varfor eleven ar aktuell fér en ansokan.
e En sammanfattning kring behov och insatser for eleven.

B. Pedagogisk utredning och bedémning
o Uppdaterad och aktuell utredning och bedémning.

C. Atgéardsprogram
o Atgardsprogrammet férvéntas uppfylla de krav som skollagen stéller. Beskrivning av elevens séarskilda
stddbehov och skolans atgarder samt nar atgarderna ska foljas upp och utvarderas ska framga.

D. Dokumentation fran uppféljning och utvardering av atgardsprogram
» Bifoga de tre senaste uppféljningarna

E. Kontakt med verksamhetsstod
o Finns kontakt med verksamhetsstéd? Pa vilket satt?

F. Medicinska utlatande, psykologutlatande

» Psykologutlatande kan innehalla sammanstaliningar fran tidigare gjorda utredningar. Aktuell
information om kognitiv status, maende eller annat som ar adekvat for ansokan.

* Region/landsting, elevhélsa eller motsvarande medicinsk kompetens

Kontakt Dokumentédgare Uppdaterad
Kontaktcenter 042-10 50 00 Elevhéalsan/Verksamhetsstod 23-01
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Lagstod

3 kap. 2 § skollagen
Elever som till f6ljd av en funktionsnedsattning har svart att uppfylla de olika betygskriterier eller kriterier for bedémning av
kunskaper som galler, ska ges stdd som syftar till att sa langt som mgjligt motverka funktionsnedsattningens konsekvenser.

3 kap. 7 § skollagen
Om en utredning visar att en elev ar i behov av sarskilt stdd, ska han eller hon ges sadant stéd. Stodet ska ges med
utgangspunkt i elevens utbildning i dess helhet, om det inte ar uppenbart obehovligt.

3 kap. 8 § skollagen
Sarskilt stod far ges i stéllet for den undervisning eleven annars skulle ha deltagit i eller som komplement till denna. Det
sarskilda stodet ska ges inom den elevgrupp som eleven tillhér om inte annat foljer av denna lag eller annan forfattning.

De personuppgifter som du lamnar till oss pa denna blankett registreras och behandlas av Helsingborgs stad i enlighet med
bestammelserna i den allménna dataskyddsférordningen. Syftet med att behandla personuppgifterna ar att kunna handlagga
ditt aktuella arende. Den rattsliga grunden fér behandlingen ar allmant intresse. Personuppgiftsansvarig ar barn- och
utbildningsnamnden, Helsingborgs stad. Las mer om hur vi behandlar dina personuppgifter:
https://helsingborg.se/personuppagifter

Kontakt Dokumentédgare Uppdaterad
Kontaktcenter 042-10 50 00 Elevhéalsan/Verksamhetsstod 23-01
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