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Ans6kan om tillaggsbelopp till huvudman

Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att fatta beslut om tillaggsbelopp enligt 10 kap 39§ skollagen. Las
mer pa stadens hemsida: Personuppgifter och dataskydd | Sundbybergs stad

Personuppgifter for berérd barn/elev

Namn Personnummer

Arskurs om eleven gar i fritidshem, forskoleklass, grundskola eller gymnasieskola

Rektor

Namn Rektors telefonnummer

Rektors e-postadress

Namn och adress pa/till forskola/ pedagogisk omsorg/ skola/ gymnasieskola

Namn pa fritidshem/ forskola/ pedagogisk omsorg/ skola/ gymnasieskola

Namn pa huvudman

Adress till huvudman

Postadress till fritidshem/ forskola/pedagogisk omsorg/ skola/ gymnasieskola



https://www.sundbyberg.se/dataskydd

Ansdkan

Ansokan avser

Forskola Grundskola
Pedagogisk omsorg Fritidshem
Forskoleklass Gymnasieskola

Har tillaggsbelopp beviljats tidigare?

O Ja O Nej

Om JA, redogor for hur tillaggsbeloppet har anvénts och hur det har tillgodosett barnets/elevens omfattande
behov

Avser tillaggsbeloppsansokan assistensstod?

O Ja O Nej

Om JA, ange antal timmar i siffror per vecka for respektive skolform

Forskola |:| Skola

Pedagogisk omsorg :l Fritidshem

|F6rskoleklass :l Gymnasieskola

Avser tillaggsbeloppsansokan andra extraordinara stodatgarder?

Onr O ne

Om JA, antal timmar i siffror per vecka for respektive skolform

| Forskola Skola

Pedagogisk omsorg Fritidshem

Forskoleklass Gymnasieskola




Avser tillaggsbeloppsansdkan lokalanpassningar, sarskilda laromedel och/eller tekniska hjalpmedel
(engdngsbelopp)? Om JA, bifoga en kopia pa kvitto/faktura vid ansokan

OJa O Nej

Beskriv hur lokalanpassningar, laromedel/tekniska hjélpmedel har samband med barnets/elevens omfattande
behov av sarskilt stod

Redogor for samtliga beslutade och pagdende extraordindra stodatgarder och ange berdknad kostnad

Ange antal timmar per vecka som barnet/eleven ar i respektive skolform

[ |Forskola / Pedagogisk omsorg
[ ]Grundskola / Gymnasieskola

[ |Fritidshem

Vid eventuell skolfrdnvaro innevarande eller tidigare |dsar, ange omfattning i procent och anledning till franvaron

Har skolan beslutat om anpassad studiegdng? Om Ja, bifoga beslut

OJa O Nej

Har eleven reducerad tid i skolan?

OJa O Nej

Féljande handlingar bifogas

Ange vilka handlingar som bifogas denna ansdkan
Obligatoriska *

Aktuell pedagogisk kartlaggning fran Elevens kunskapsutveckling dk F-5*

forskolan och pedagogisk omsorg*
Elevens betyg*

Aktuell handlingsplan fran forskolan och

pedagogisk omsorg* Elevens individuella studieplan for
gymnasiet”

Skolans utredning om sarskilt stod som

ligger till grund for aktuellt dtgardsprogram* Beslut om anpassad studieging
tuellt atgardsprogram samt utviardering Ovriga handlingar som styrker

fran foregaende atgardsprogram® barnets/elevens behov

Elevens schema®




Ovrig information

Beskriv ovrig information som ar relevant for ansokan

Denna ansokan samt bifogade handlingar skickas till
Sundbybergs stads handliaggare via lank

Kom ihag att spara ned en lokal kopia av detta dokument och
bifoga detta dokument via lanken. Det riacker inte med att
klicka pa linken.



https://journal.prorenata.se/contactform/sundbybergs-s/ansokan-om-tillaggsbelopp-till-huvudman/
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