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Ansokan om tillaggsbelopp skolal/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

Ansokan avser
Fritidshem
Grundskola/Anp.grundskola
Gymnasieskola/Anp. gymnasieskola

Hemadress till barnet som ansdkan galler

Postnummer och ort

Ansoker for perioden
Fran 20- till 20-

Bifogad handlingsplan avser
20 tom. 20

Tillaggsbeloppet som ansoks ska anvandas till:

Ansokt belopp (ange summa)

Har barnet sedan tidigare beviljats tillaggsbelopp av kommunen?|
Nej
Ja
Om ja, vilket belopp?

Ovriga upplysningar

Beskrivning av nuldge utifran elevens stédbehov

Beskriv elevens stodbehov i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljon
e Redovisa hur behovet har klarlagts/utrett bifoga t.ex. elevhilsans bedémning.
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Beskriv elevens styrkor i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljon

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

Beskriv hur verksamheten har anpassats utifran elevens stodbehov inom ramen fér
grundbeloppet

Redogér for de insatser som skolan genomfért for eleven pa individniva:

Redogor for de insatser som skolan genomfort for eleven pa gruppniva:
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Redogér for de insatser som skolan genomfort for eleven pa organisationsniva:

Beskriv hur tilliggsbeloppet ska anvandas for att anpassa verksamheten utifran elevens behov
utdéver de insatser som goérs inom ramen for grundbeloppet

e Ange ndr, var, hur insatserna ska ges och vem som ska ge dem.

e Ange ocksa hur omfattande Gtgdrderna dr i tid samt kostnaden for dem.
e Ange dven beskrivning av hur dtgdrderna ska féljas upp och utvéirderas
e Ange en beskrivning pa varfér dtgdrderna bedémts vara extraordindra.

Gdller det férléngning av tidigare beviljat tilliggsbelopp ska dven anges:
e beskrivning av hur tidigare beslutade tilliggsbelopp anvdnts for individen
e beskrivning av hur man jobbar for att individens behov av extraordindrt stdd skall minska (dvs hur man arbetar
for att 6ka elevens sjdlvstédndighet).
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Har eleven ett beslut om anpassad studiegang?
Ja
Nej

Om Ja, beskriv vad den anpassade studiegangen innebar i tid/amnen:

Hur stor dr elevens totala franvaro under féregaende och innevarande ldsar?
IAnge i procent och vilken tidsperiod som avses:

Om det finns en utredning om franvaron skickas den med som bilaga.

Handlingar att bifoga ansokan:

Aktuellt atgardsprogram och utvardering av eventuellt foregaende

Er utredning om sarskilt stod som ligger till grund for aktuellt atgardsprogram
Ev beslut om anpassad studiegang

Elevens schema

Elevens senaste betyg

Franvarorapport inkl er ev utredning kopplat till franvaro

o000 D

Ovriga bifogade handlingar som ni vill att vi tar hinsyn till vid bedomning av er ansékan, till exempel
utredningar, bedomningar eller utldtanden fran hilso- och sjukvard:

Ansvarig for ansékan/underskrift:

Datum Rektorns underskrift Namnfértydligande

Skicka undertecknad blankett och bilagor till:
Bjurholms kommun

Att. Skolchef

Storgatan 9

916 81 Bjurholm
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