
  Grundskoleförvaltningen 

  Bodaskolan 
 Kommunikationsklass 

  

   

 
Post- och besöksadress                                                       Telefon: 033 – 35 79 09 
Åkermans väg 6   
504 31 Borås  Senast ändrad  170131 

 

UNDERLAG FÖR PLACERING I KOMMUNIKATIONSKLASS 

Kommunikationsklass är en särskild undervisningsgrupp som tar emot elever som har en 
diagnostiserad tal och/eller språkstörning. Placeringen måste beviljas av elevens rektor samt 
skolplaceringsansvarig i elevens hemkommun. Skolplaceringsansvarig skickar underlag med 
bilagor senast 1:a mars till Kommunikationsklass rektor för prövning. Den särskilda 
undervisningsgruppen förbehåller sig rätten att bevilja eller avslå placering. Platstillgång 
avgör. Till underlaget bifogas aktuell logopedutredning, psykologutredning, pedagogisk 
utredning och åtgärdsprogram. Logoped och psykologutredning får vara högst två år gamla 
 
Bifogade handlingar: 

 Logopedutredning daterad den _________________________________ 

 Psykologutredning daterad den  _________________________________ 

 Pedagogisk utredning daterad den _______________________________ 

 Åtgärdsprogram (grundskolan) daterat den _________________________ 
 

Utredningarna granskas av en antagningsgrupp där logoped, speciallärare, psykolog och 
skolledning ingår. Placeras eleven i Kommunikationsklass kommer berörd personal att ta del 
av utredningarna ovan.  
 

 
Elevens namn 

 
Personnummer 

 
Adress 

 
Postnummer, ort 

 
Telefon bostad 

 
Vårdnadshavare 1, namn och telefon 

 
Vårdnadshavare 2, namn och telefon 

 
Ansvarig specialpedagog, namn och telefon 

 
Ansvarig logoped, namn och telefon 

 
Ansvarig psykolog, namn och telefon 

 
Elevens nuvarande skola/förskola 

 
Ansvarig förskolechef/rektor, namn och telefon 

 
_______________________________      _______________________________ 
Vårdnadshavares underskrift            Vårdnadshavares underskrift 
 
Ansökan beviljas av ansvarig för skolplacering: 
 
_________________________________________________________________ 
Namn och underskrift på ansvarig för skolplacering inkl. befattning och telefon Datum 
 
 

_________________________________________________________________ 
Namn och underskrift på ansvarig förskolechef/rektor och telefon  Datum 


