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Ansokan om tillaggsbelopp forskola/pedagogisk
omsorg

Huvudman Huvudmannens e-postadress
Forskola/pedagogisk omsorg Avdelning/grupp Aldersindelning
Adress till forskolan Postnummer och ort
Forskolechefens e-postadress Telefonnummer till férskolechef
Barnets namn Personnummer Vistelsetid
K. till k.

Hemadress till barnet som ansdkan galler Postnummer och ort
Ansoker for perioden Bifogad handlingsplan avser

20 tom. 20
Tillaggsbeloppet som ansoks ska anvandas till Ansokt belopp (ange summa)
Har barnet sedan tidigare beviljats tilldggsbelopp av kommunen? Ovriga upplysningar

Beskriv barnets stédbehov i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljon. Redovisa hur behovet har
klarlagts/utrett bifoga t.ex. barn/elevhélsans bedémning.

Beskriv barnets styrkor i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljon:
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Beskriv utmaningar i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljon:

Beskriv hur férskolan har anpassats utifran barnets stédbehov

Redogor for de insatser som forskolan genomfort for barnet pa individniva:

Redogor for de insatser som forskolan genomfért for barnet pa gruppniva:
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Redogor for de insatser som forskolan genomfért for barnet pa organisationsniva:

Ange hur tillaggsbeloppet ska anvandas for att utforma och anpassa utbildningen i den
pedagogiska-, sociala- och fysiska miljon for att tiligodose barnets behov utifran sina egna
férutsattningar. Ange ndr, var, hur insatserna ska ges och vem som ska ge dem. Ange ocksa hur
omfattande dtgdrderna dr i tid samt kostnaden fér dem. Ange dven beskrivning av hur
dtgdrderna ska féljas upp och utvdrderas samt en beskrivning pG varfér atgérderna bedémts vara
extraordindra. Gdller det férldngning av tidigare beviljat tilliggsbelopp ska beskrivning av hur
tidigare beslutade tilliggsbelopp anvdnts for individen samt beskrivning av hur man jobbar fér att
individens behov av extraordindrt stéd skall minska (dvs hur man arbetar fér att 6ka elevens
sjdlvstédndighet).
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Ange forskolans oppettider:

Antal avdelningar pa forskolan:

Ange antalet inskrivna barn pa avdelningen:

Ange antal férskolldrare pa forskolan omréknat till
heltidstjanster:

Ange antalet forskolldrare pa avdelningen omréknat till
heltidstjanster:

Ange antal barnskétare pa férskolan omréknar till
heltidstjanster:

Ange antalet barnskotare pa avdelningen omréknat till
heltidstjdnster:

Ange antal 6vrig personal pa forskolan omriknat till
heltidstjanster:

Ange antalet 6vrig personal pa avdelningen omréknat till
heltidstjanster:

Ange om ni beviljats tillaggsbelopp for barnet tidigare:

Beviljat under perioden:

Tidigare beviljat belopp:

Bifogade dokument
O Handlingsplan (obligatoriskt)
a

Handlingsplanen har utformats i samrad med barnets vardnadshavare:

Datum Vardnadshavares underskrift

Namnfortydligande

Datum Vardnadshavares underskrift

Namnfortydligande

Ansvarig personal fran forskolan:

Datum Forskollarare

Namnfértydligande

Datum Rektor

Namnfortydligande

Skicka med kopia pa handlingsplan tillsammans med ansékan. Om verksamheten har

tillgang till intyg fran lakare, logoped, psykolog eller liknande ska du bifoga kopior i sin

helhet pa dessa. All annan skriftlig information som du skickar med i ansokan, till exempel

pedagogiska kartlaggningar, ska vara undertecknade av dig som vardnadshavare.
Mejla undertecknad blankett och bilagor till: pia.bolin@bjurholm.se
Alternativt skicka komplett ansdkan via post till: Bjurholm kommun att: Skolchef,

Tillaggsbelopp, 916 81 Bjurholm
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