Lerums Lerums kommun

443 80 Lerum
kommun 0302-52 10 00

Ansokan till resursskolan

Elevens personuppgifter

1(2)
kommun@lerum.se
www.lerum.se

Namn (samtliga, tilltalsnamn understruket)

Personnummer Telefonnummer

Adress

Postnummer och ort

Nuvarande skola

] Enskild vardnad

Vardnadshavare 1

Namn

Telefonnummer

Adress

Postnummer och ort

E-postadress

Vardnadshavare 2

Namn

Telefonnummer

Adress

Posthnummer och ort

E-postadress

Ovrig information




Information
Du som vardnadshavare ansdker om plats for ditt barn pa Lindénska skolan. Ansdker gor
du med fordel tillsammans med nuvarande skola.

Observera att om det finns tva vardnadshavare behéver bada signera ansokan for att det
ska godkannas

Till ansékan behdver du som vardnadshavare tillsammans med skola bifoga féljande
underlag:

o Neuropsykiatrisk utredning, journalutdrag eller intyg som styrker att eleven har
funktionsnedsattning i enlighet med malgruppskriterierna.

e Senaste utredning av elevens behov av sarskilt stod.
e Senaste beslut om atgardsprogram.
e Senaste utvardering och uppféljning av atgardsprogram.

e Eventuella beslut om enskild undervisning, placering i sarskild undervisningsgrupp
eller anpassad studiegang.

e Eventuella franvaroutredningar eller skolsociala utredningar.

Om underlaget finns i elevhalsans medicinska eller psykologiska journal behdver det inte
bifogas, da racker det att hanvisa till det i ansékan. Fraga skolskoterska eller skolpsykolog
pa ditt barns skola om du ar osaker pa vad som finns i journalerna.

Ansokan kommer att behandlas av en mottagningsgrupp.

Genom nedanstaende underskrift ansdker du som vardnadshavare om plats for ditt barn
pa Lindénska skolan och darmed godkanner du ocksa att mottagningsgruppen inhamtar
mer information, om de bedémer att det behdvs, genom att:

1. Ta kontakt med rektor, elevhalsa och pedagogisk personal for att inhamta muntlig
och skriftlig information fran nuvarande och tidigare skola

2. Inhdmta muntlig och skriftlig information eller journalhandlingar fran halso- och
sjukvarden om det ar av vikt fér mottagningsgruppens bedémning

3. Utbyta muntlig och skriftlig information med elevhalsans medicinska del (skollakare
och skolskéterska) pa nuvarande och tidigare skola

2(2)

Underskrift

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Sista ansokningsdatum ar 15 januari

Blanketten skickas till
Lerums kommun Sektor utbildning

443 80 LERUM

Blanketten kan ocksa lamnas in pa kundcenter Komln i kommunhuset pa Bagges torg
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