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A Horande av elev och vardnadshavare
Vanda

Om beslut om sdrskilt stéd, Lagen om
grundlédggande utbildning §17, § 25

Om sdrskilda undervisningsarrangemang,
Lagen om grundlédggande utbildning 18 §

e SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN

Om sdarskilt stod for en elev beslutar en tjéinsteinnehavare med vardnadshavarens samtycke. Beslut
om sdrskilt stéd till en elev kan dock ocksd fattas i strid med védrdnadshavarens samtycke. Beslut fattas
i sddana fall av sektionen for individarenden inom nédmnden fér fostran och ldrande i Vanda stad.

SYFTET MED HORANDET [ BESLUTETS GILTIGHETSTID

Det sdrskilda stédet inleds och gdller fram till slutet av dk
Det sarskilda stédet fortsatter till slutet av ak

Det sdarskilda stodet avslutas

ELEVENS PERSONUPPGIFTER

Férnamn Efternamn Personbeteckning

Adress Posthnummer och ort

VARDNADSHAVARENS /| VARDNADSHAVARNAS UPPGIFTER

Vardnadshavarens férnamn Vdrdnadshavarens efternamn
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon
Vardnadshavarens férnamn Vdardnadshavarens efternamn
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon

LAROPLIKTENS LANGD

Allman laroplikt Férlangd laroplikt
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LAROKURSENS OMFATTNING

Allmdan larokurs

Individuell I&rokurs i féljande dmnen:

Undervisning enligt verksamhetsomréde

UNDERVISNINGPLATS

Skola/daghem

SATTET ATT ORDNA UNDERVISNINGEN

Undervisningen ordnas i sin helhet i Undervisningen ordnas i sin helhet i
en grupp fér allmén undervisning en specialundervisningsgrupp
Undervisningen ordnas iregel i en Undervisningen ordnas i regel i
grupp fér allmén undervisning en specialundervisningsgrupp

TOLKNINGS- OCH ASSISTENTTJANSTER

Eleven fér tolkningstjéinster Eleven far assistenttjéinster

SARSKILDA UNDERVISNINGSARRANGEMANG
Detta fylls i endast om eleven rekommenderas sdarskilda undervisningsarrangemang enligt 18 § i
lagen om grundldggande utbildning

Studierna fér en elev kan delvis ordnas pd annat satt dn vad som bestdms och féreskrivs i lagen om
grundlédggande utbildning eller med stéd av den, om:

1) eleven till ndgon del redan anses ha kunskaper och férdigheter som motsvarar den
grundldggande utbildningens larokurs

2) det med hansyn till elevens férhdllanden och tidigare studier till négon del ér oskaligt att eleven
ska genomgd den grundiéggande utbildningens larokurs

Laroémne och motiveringar

3) det &r motiverat av orsaker som anknyter till elevens halsotillsténd

For tiden Ndrundervisningens veckotimantal

Férslag om férdelning av kostnader

Lakarutldtande som bilaga:
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BILAGOR Pedagogisk dokument Psykologisk beddémning

REDOGORELSE FOR HORANDET AV ELEV OCH VARDNADSHAVARE

Nérvarande (namn och yrkesbeteckning)

Elevens syn p& saken som diskuterats

Vdrdnadshavarnas syn pd saken som diskuterats

BESLUTETS LEVERANSSATT

3/3
Medicinsk

beddémning

Beslut som gdller barnet kan delges elektroniskt och finns d& under fliken Ansékningar och beslut i

Wilma. Ett separat beslutsdokument skickas dérmed inte per post.

Ndr jag ger mitt samtycke till elektronisk delgivning férbinder jag mig att Idsa b
har publicerats. Jag férstdr att besvarstiden 16per ut 14 dagar efter att beslutet

eslutet i Wilma ndr det
delfdtts. | sGdana har

elektroniska delgivningar anses parten ha fatt del av beslutet den tredje dagen efter publiceringen.

SAMTYCKE TILL SARSKILT STOD OCH DE UNDERVISNINGSARRANGEMANG SOM ANS
BLANKETT

Datum Elevens underskrift Namnfértydligande

Datum Vardnadshavarens underskrift Namnfértydligande

Jag ger mitt samtycke till elektronisk delgivning

Datum Vardnadshavarens underskrift Namnfértydligande

Jag ger mitt samtycke till elektronisk delgivning

FORETRADARE FOR UTBILDNINGSANORDNAREN

Datum Rektorns underskrift Namnfértydligande

YTTERLIGARE UPPGIFTER
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