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Hörande av elev och vårdnadshavare

Om beslut om stöd (Lag om grundläggande 
utbildning 20 f §)

Beslut om stöd för en elev fattas av en tjänsteinnehavare med vårdnadshavarens samtycke.
Ett beslut om stöd kan dock också fattas utan vårdnadshavarens samtycke.
I detta fall fattas beslutet av direktören för svenskspråkig service.

SYFTET MED HÖRANDET / BESLUTETS GILTIGHETSTID

Beslut om stöd (Lag om 
grundläggande utbildning 20 f §)

Preliminärt startdatum för beslutet

Beslutet gäller till slutet av den grundläggande utbildningen.

Upphävande av ett tidigare förvaltningsbeslut

Beslutets namn: Beslutets datum

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

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande 
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ELEVSPECIFIKA STÖDÅTGÄRDER (LAG OM GRUNDLÄGGANDE UTBILDNING 20 C §)
Elevspecifika stödåtgärder ges enligt följande (Lag om grundläggande utbildning 20 c §):

Undervisning som ges av en speciallärare eller specialklasslärare

Undervisning som ges av en speciallärare delvis i smågrupper och i samband med annan 
undervisning i följande läroämnen:

Läroämne

Undervisning som ges av en speciallärare eller specialklasslärare i smågrupper i följande läroämnen

Läroämne

Undervisning som ges av en specialklasslärare i specialklass

Tolknings- och biträdestjänster samt hjälpmedel 

Tolkningstjänster 
Beskrivning av tolkningstjänster

Biträdestjänster: 
Beskrivning av biträdestjänster

Hjälpmedel: 
Beskrivning av hjälpmedel

AVVIKELSE FRÅN DEN GRUNDLÄGGANDE UTBILDNINGENS LÄROKURS ELLER MÅLEN I LÄROPLANEN (LAG OM 
GRUNDLÄGGANDE UTBILDNING 20 H §)

Avvikelse från den grundläggande utbildningens lärokurs eller målen i läroplanen för en elev enligt 
följande (Lag om grundläggande utbildning 20 h §)

Framskrida i studierna enligt målhelheter i snabbare takt
Läroämne

Framskrida i studierna enligt målhelheter i långsammare takt
Läroämne

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande
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Avgränsning av målen och innehållen i lärokursen i läroämnet.
Läroämne

En elev kan tillfälligt befrias från att fullgöra lärokursen i läroämnet.
Läroämne

ORDNANDE AV GRUNDLÄGGANDE UTBILDNING FÖR EN ELEV MED EN FUNKTIONSNEDSÄTTNING, 
SJUKDOM ELLER BEGRÄNSAD FUNKTIONSFÖRMÅGA SOM PÅVERKAR INLÄRNINGSFÖRMÅGAN 
(LAG OM GRUNDLÄGGANDE UTBILDNING 20 I §)

Undervisningen ska genomförs för en elev med en funktionsnedsättning, sjukdom eller begränsad 
funktionsförmåga enligt följande. (Lag om grundläggande utbildning 20 f § / 20 i §)

Undervisningen för eleven anordnas enligt läroämnen

Undervisningen för eleven anordnas enligt verksamhetsområden

BILAGOR Plan för elevspecifikt stöd
Utlåtande från yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården

REDOGÖRELSE FÖR HÖRANDET AV ELEV OCH VÅRDNADSHAVARE

Närvarande (namn och yrkesbeteckning)

Elevens syn på saken som diskuterats

Vårdnadshavarnas syn på saken som diskuterats

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande



4/4 

531147r.pdf (3/26)

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 BESLUT OM STÖD SOM ANSÖKTS MED DENNA BLANKETT

Datum Elevens underskrift Namnförtydligande

Datum Vårdnadshavarens underskrift Namnförtydligande

Jag vill att beslutet delges i pappersform per post

Datum Vårdnadshavarens underskrift Namnförtydligande

Jag vill att beslutet delges i pappersform per post

FÖRETRÄDARE FÖR UTBILDNINGSANORDNAREN

Datum Rektorns underskrift Namnförtydligande

YTTERLIGARE UPPGIFTER

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande
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