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Ansökan om tilläggsbelopp skola/fritidshem 
Uppgifter 

Huvudman Huvudmannens e-postadress 

Skola Avdelning/grupp/klass 

Adress till skolan Postnummer och ort 

Rektors e-postadress Telefonnummer till rektor 

Elevens namn Personnummer 

Ansökan avser  
 Fritidshem
 Grundskola/Anp.grundskola
 Gymnasieskola/Anp. gymnasieskola

Hemadress till barnet som ansökan gäller Postnummer och ort 

Ansöker för perioden 
Från 20-    till 20- 

Bifogad handlingsplan avser  
20   tom. 20 

Tilläggsbeloppet som ansöks ska användas till: Ansökt belopp (ange summa) 

Har barnet sedan tidigare beviljats tilläggsbelopp av kommunen?  
 Nej
 Ja 
Om ja, vilket belopp?

Övriga upplysningar 

Beskrivning av nuläge utifrån elevens stödbehov 

Beskriv elevens stödbehov i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljön 
• Redovisa hur behovet har klarlagts/utrett bifoga t.ex. elevhälsans bedömning.
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Beskriv elevens styrkor i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljön 

 
 

Beskriv hur verksamheten har anpassats utifrån elevens stödbehov inom ramen för 
grundbeloppet 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beskriv utmaningar i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljön: 
 

Redogör för de insatser som skolan genomfört för eleven på individnivå: 
 
 
 
 
 
 

Redogör för de insatser som skolan genomfört för eleven på gruppnivå: 
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Beskriv hur tilläggsbeloppet ska användas för att anpassa verksamheten utifrån elevens behov 
utöver de insatser som görs inom ramen för grundbeloppet 

• Ange när, var, hur insatserna ska ges och vem som ska ge dem.  
• Ange också hur omfattande åtgärderna är i tid samt kostnaden för dem.  
• Ange även beskrivning av hur åtgärderna ska följas upp och utvärderas 
• Ange en beskrivning på varför åtgärderna bedömts vara extraordinära.  

 
Gäller det förlängning av tidigare beviljat tilläggsbelopp ska även anges:  

• beskrivning av hur tidigare beslutade tilläggsbelopp använts för individen  
• beskrivning av hur man jobbar för att individens behov av extraordinärt stöd skall minska (dvs hur man arbetar 

för att öka elevens självständighet).   
 

Redogör för de insatser som skolan genomfört för eleven på organisationsnivå: 
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Har eleven ett beslut om anpassad studiegång?  
 Ja                    
 Nej      

 
Om Ja, beskriv vad den anpassade studiegången innebär i tid/ämnen: 
 
 
 
 
 
 

Hur stor är elevens totala frånvaro under föregående och innevarande läsår? 
Ange i procent och vilken tidsperiod som avses: 
 
 
 
 
 

Om det finns en utredning om frånvaron skickas den med som bilaga. 
 
Handlingar att bifoga ansökan:  
 

 Aktuellt åtgärdsprogram och utvärdering av eventuellt föregående  
 Er utredning om särskilt stöd som ligger till grund för aktuellt åtgärdsprogram 
 Ev beslut om anpassad studiegång 
 Elevens schema 
 Elevens senaste betyg 
 Frånvarorapport inkl er ev utredning kopplat till frånvaro 

 
Övriga bifogade handlingar som ni vill att vi tar hänsyn till vid bedömning av er ansökan, till exempel 
utredningar, bedömningar eller utlåtanden från hälso- och sjukvård: 

 
 _______________________ 

 

 _______________________ 
 

 _______________________ 
 

 
Ansvarig för ansökan/underskrift: 
 
 
 
Datum        Rektorns underskrift      Namnförtydligande 

  
 

 

Skicka undertecknad blankett och bilagor till:  
Bjurholms kommun 
Att. Skolchef 
Storgatan 9  
916 81 Bjurholm 
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