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Hörande av elev och vårdnadshavare

Om beslut om särskilt stöd, Lagen om 
grundläggande utbildning § 17, § 25

Om särskilda undervisningsarrangemang, 
Lagen om grundläggande utbildning 18 §

Om särskilt stöd för en elev beslutar en tjänsteinnehavare med vårdnadshavarens samtycke. Beslut 
om särskilt stöd till en elev kan dock också fattas i strid med vårdnadshavarens samtycke. Beslut fattas 
i sådana fall av sektionen för individärenden inom nämnden för fostran och lärande i Vanda stad.

SYFTET MED HÖRANDET / BESLUTETS GILTIGHETSTID

Det särskilda stödet inleds och gäller fram till slutet av åk

Det särskilda stödet fortsätter till slutet av åk

Det särskilda stödet avslutas

ELEVENS PERSONUPPGIFTER

Förnamn Efternamn Personbeteckning

Adress Postnummer och ort

VÅRDNADSHAVARENS / VÅRDNADSHAVARNAS UPPGIFTER

Vårdnadshavarens förnamn Vårdnadshavarens efternamn

Adress Postnummer och ort

E-post Telefon

Vårdnadshavarens förnamn Vårdnadshavarens efternamn

Adress Postnummer och ort

E-post Telefon

LÄROPLIKTENS LÄNGD

Allmän läroplikt Förlängd läroplikt

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande
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LÄROKURSENS OMFATTNING

Allmän lärokurs

Individuell lärokurs i följande ämnen:

Undervisning enligt verksamhetsområde

UNDERVISNINGPLATS

Skola/daghem

SÄTTET ATT ORDNA UNDERVISNINGEN

Undervisningen ordnas i sin helhet i 
en grupp för allmän undervisning

Undervisningen ordnas i sin helhet i 
en specialundervisningsgrupp

Undervisningen ordnas i regel i en 
grupp för allmän undervisning

Undervisningen ordnas i regel i 
en specialundervisningsgrupp

TOLKNINGS- OCH ASSISTENTTJÄNSTER

Eleven får tolkningstjänster Eleven får assistenttjänster

SÄRSKILDA UNDERVISNINGSARRANGEMANG 
Detta fylls i endast om eleven rekommenderas särskilda undervisningsarrangemang enligt 18 § i 
lagen om grundläggande utbildning

Studierna för en elev kan delvis ordnas på annat sätt än vad som bestäms och föreskrivs i lagen om 
grundläggande utbildning eller med stöd av den, om:

1) eleven till någon del redan anses ha kunskaper och färdigheter som motsvarar den 
grundläggande utbildningens lärokurs

2) det med hänsyn till elevens förhållanden och tidigare studier till någon del är oskäligt att eleven 
ska genomgå den grundläggande utbildningens lärokurs

Läroämne och motiveringar

3) det är motiverat av orsaker som anknyter till elevens hälsotillstånd

För tiden

-

Närundervisningens veckotimantal

Förslag om fördelning av kostnader

Läkarutlåtande som bilaga:

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande
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BILAGOR Pedagogisk dokument Psykologisk bedömning Medicinsk 
bedömning

REDOGÖRELSE FÖR HÖRANDET AV ELEV OCH VÅRDNADSHAVARE

Närvarande (namn och yrkesbeteckning)

Elevens syn på saken som diskuterats

Vårdnadshavarnas syn på saken som diskuterats

BESLUTETS LEVERANSSÄTT

Beslut som gäller barnet kan delges elektroniskt och finns då under fliken Ansökningar och beslut i 
Wilma. Ett separat beslutsdokument skickas därmed inte per post.

När jag ger mitt samtycke till elektronisk delgivning förbinder jag mig att läsa beslutet i Wilma när det 
har publicerats. Jag förstår att besvärstiden löper ut 14 dagar efter att beslutet delfåtts. I sådana här 
elektroniska delgivningar anses parten ha fått del av beslutet den tredje dagen efter publiceringen.

SAMTYCKE TILL SÄRSKILT STÖD OCH DE UNDERVISNINGSARRANGEMANG SOM ANSÖKTS MED DENNA 
BLANKETT

Datum Elevens underskrift Namnförtydligande

Datum Vårdnadshavarens underskrift Namnförtydligande

Jag ger mitt samtycke till elektronisk delgivning

Datum Vårdnadshavarens underskrift Namnförtydligande

Jag ger mitt samtycke till elektronisk delgivning

FÖRETRÄDARE FÖR UTBILDNINGSANORDNAREN

Datum Rektorns underskrift Namnförtydligande

YTTERLIGARE UPPGIFTER

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande
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