ANSOKAN OM TILLI\GGSBELQPP FOR )
BARN/ELEVER | BEHOV AV SARSKILT STOD

Ansdkan géller:

. - [J Nyansékan
Banon- EEUK'E.ER.ESEQEHEN.““ [1 Forlangning av tidigare stéd (utvardering ska bifogas)

Tillaggsbelopp ska lamnas for barn som har ett omfattande behov av sérskilt stéd. Hemkommunen ar inte skyldig att betala
tillaggsbelopp for ett barn i behov av sarskilt stéd, om betydande organisatoriska eller ekonomiska svarigheter uppstar for
kommunen. Skollagen 8 kap 23 §

Tillaggsbelopp ska lamnas for elever som har ett omfattande behov av sarskilt stod eller ska erbjudas modersmalsundervisning.
Hemkommunen &r inte skyldig att betala tillaggsbelopp fér en elev i behov av sarskilt stdd, om betydande organisatoriska eller
ekonomiska svarigheter uppstar for kommunen. Skollagen 10 kap 39 §

Allmanna uppgifter

Verksamhetens (forskolans/skolans) namn Termin som ansokan omfattar
Klass/avdelning Nuv antal barn/elever i gruppen Antal personal i gruppen/klassen
Kontaktperson

Barnets/elevens uppgifter

Namn Personnummer

Barnets/elevens vistelsetid i timmar i genomsnitt/vecka (férskola/skola) Vistelsetid i fritidshem i genomsnitt/vecka

Beskrivning av hur barnet/eleven fungerar i verksamheten

Barnets/elevens specifika behov

Resursbehovets storlek (anges i kronor eller i timmar/vecka)

Tidigare atgarder

Hur har barnets/elevens behov tillgodosetts tidigare?

Aktuella &tgarder

Till ans6kan bifogas for forskolan en pedagogisk planering och for skolan aktuellt &tgardsprogram samt
annan dokumentation som stdder barnets/elevens behov. Vid ansékan om férlangning av tidigare stéd
ska en utvéardering bifogas.

Underskrift

Ort och datum

Rektor/forskolechef

Ansokan och bilagor skickas till: Ockeré kommun, Barn- och utbildningsférvaltningen, 475 80 Ockero
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Allmanna uppgifter

Verksamhetens (forskolans/skolans) namn

Klass/avdelning Termin som stédet omfattade

Hur har stédet anvants? Vad har utforts? Vilka stodbehov kvarstar?

Underskrift

Ort och datum

Rektor/forskolechef
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