GYMNASIE- OCH VUXENUTBILDNINGSFORVALTNINGEN

(o]
BOR A S STAD E-post: utbildning@boras.se Telefon: 033-35 70 00 (véxel)

Ansokan om tillaggsbelopp for elev i fristdende gymnasieskola

Personuppgifter pa denna blankett kommer att behandlas 1 enlighet med dataskyddsférordningen.
For mer information om hur Boris Stad hanterar personuppgifter ga in pa boras.se/pub.

Uppgifter om eleven
Skola

Elevens namn och personnummer

Elevens program och inriktning

Sokt period och arskurs

Beskrivningar av stod och behov
Beskriv utforligt hur stédet for eleven har sett ut i grundskolan alternativt tidigare i gymnasieskolan:

Beskriv elevens nuvarande behov, styrkor, svarigheter samt eventuella diagnoser:

Beskriv vilka extra anpassningar och sarskilt stéd ni avser att ge for att méta elevens behov inom ramen for
grundbeloppet:

Beskriv hur det ansokta tillaggsbeloppet avser att méta elevens behov:




Ansokan avser (kryssa i det alterantiv som ar aktuellt):

Ange omfattning i procent (%) samt manadskostnad exklusive
Elevassistent/resursperson |:| PO-tillagg:

Beskriv utforligt arbetsuppgifter for elevassistent/resursperson:

Ange vilket/vilka:
Kompensatoriska hjalpmedel |:|

Kostnad (kr):

Specificera:

Annat [ ]

Kostnad (kr):

Finns tidigare beviljat tilldggsbelopp fér samma elev? |:| Ja |:| Nej

Foljande dokument ska alltid bifogas oavsett tidigare insanda ans6kningar:

» Utvardering av tidigare insatser » Elevens individuella studieplan inklusive betyg
+ Eventuell psykologutredning » Elevens franvaro féregéende termin

» Pedagogisk utredning och atgardsprogram * Eventuell slutredovisning

+ Elevens schema for aktuellt 1asar

Handlaggare, om annan an rektor

Namn

Telefon E-post

Rektors underskrift

Datum Underskrift
Telefon
E-post Namnfortydligande

Ansokan skickas till:
Gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningen
501 80 Boras
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