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A Horande av elev och vardnadshavare
Vanda

Om beslut om stéd (Lag om grundldggande
utbildning 20 f §)

e SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN

Beslut om stdd for en elev fattas av en tjénsteinnehavare med vardnadshavarens samtycke.
Ett beslut om stéd kan dock ocksd fattas utan vérdnadshavarens samtycke.
| detta fall fattas beslutet av direktéren fér svensksprékig service.

SYFTET MED HORANDET [ BESLUTETS GILTIGHETSTID

Beslut om stéd (Lag om Prelimindrt startdatum fér beslutet

grundidggande utbildning 20 f §) Beslutet gdller till slutet av den grundidggande utbildningen.
Upphdvande av ett tidigare férvaltningsbeslut

Beslutets namn: Beslutets datum

ELEVENS PERSONUPPGIFTER

Férnamn Efternamn Personbeteckning

Adress Postnummer och ort

VARDNADSHAVARENS /| VARDNADSHAVARNAS UPPGIFTER

Vdrdnadshavarens férnamn Vdrdnadshavarens efternamn
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon
Vardnadshavarens férnamn Vdardnadshavarens efternamn
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon
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ELEVSPECIFIKA STODATGARDER (LAG OM GRUNDLAGGANDE UTBILDNING 20 C §)

Elevspecifika stédatgdrder ges enligt féljande (Lag om grundiéiggande utbildning 20 ¢ §):

Undervisning som ges av en speciallérare eller specialklassiérare

Undervisning som ges av en speciallérare delvis i sméagrupper och i ssmband med annan
undervisning i féljande Idrodmnen:

L&dro&mne

Undervisning som ges av en speciallérare eller specialklassléarare i sméagrupper i féljande Idrodmnen

Ldro&dmne

Undervisning som ges av en specialklasslérare i specialklass

Tolknings- och bitr&destjanster samt hjélpmedel

Tolkningstjéinster
Beskrivning av tolkningstjénster

Bitrddestjdnster:
Beskrivning av bitradestjanster

Hjadlpmedel:
Beskrivning av hjadlpmedel

AVVIKELSE FRAN DEN GRUNDLAGGANDE UTBILDNINGENS LAROKURS ELLER MALEN | LAROPLANEN (LAG OM
GRUNDLAGGANDE UTBILDNING 20 H §)

Avvikelse frdn den grundiGggande utbildningens larokurs eller mdlen i Iaroplanen fér en elev enligt
féljande (Lag om grundléggande utbildning 20 h §)

Framskrida i studierna enligt mdlhelheter i snabbare takt
Larodmne

Framskrida i studierna enligt mdlhelheter i Idngsammare takt
Larodmne
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Avgransning av mdlen och innehdllen i larokursen i ldrodmnet.

Ldrodmne

En elev kan tillfalligt befrias fran att fullgéra larokursen i ldrodmnet.
Larodmne

ORDNANDE AV GRUNDLAGGANDE UTBILDNING FOR EN ELEV MED EN FUNKTIONSNEDSATTNING,
SJUKDOM ELLER BEGRANSAD FUNKTIONSFORMAGA SOM PAVERKAR INLARNINGSFORMAGAN
(LAG OM GRUNDLAGGANDE UTBILDNING 201 §)

Undervisningen ska genomférs fér en elev med en funktionsnedsdttning, sjukdom eller begrdnsad
funktionsférmaga enligt féljande. (Lag om grundléiggande utbildning 20f§ [ 201 §)

Undervisningen fér eleven anordnas enligt lGrodmnen

Undervisningen fér eleven anordnas enligt verksamhetsomrdden

BILAGOR Plan fér elevspecifikt stéd
Utldtande fréin yrkesutbildad person inom hdlso- och sjukvdrden

REDOGORELSE FOR HORANDET AV ELEV OCH VARDNADSHAVARE

Nérvarande (namn och yrkesbeteckning)

Elevens syn pd saken som diskuterats

Vardnadshavarnas syn pd saken som diskuterats
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BESLUTETS LEVERANSSATT

4[4

Beslut som gdller barnet kan delges elektroniskt och finns dé& under fliken Ansdékningar och beslut i
Wilma. Ett separat beslutsdokument skickas dérmed inte per post.

Nd&r jag ger mitt samtycke till elektronisk delgivning férbinder jag mig att I&sa beslutet i Wilma ndér det
har publicerats. Jag férstdr att besvarstiden 16per ut 14 dagar efter att beslutet delfdtts. | sédana har
elektroniska delgivningar anses parten ha fatt del av beslutet den tredje dagen efter publiceringen.

SAMTYCKE TILL BESLUT OM STOD SOM ANSOKTS MED DENNA BLANKETT

Datum Elevens underskrift

Datum Vdardnadshavarens underskrift

Jag vill att beslutet delges i pappersform per post

Datum Vardnadshavarens underskrift

Jag vill att beslutet delges i pappersform per post

FORETRADARE FOR UTBILDNINGSANORDNAREN

Datum Rektorns underskrift

YTTERLIGARE UPPGIFTER

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Namnfértydligande
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