ed kommun
Blanketten ska fyllas i digitalt

Skelleftea Ansoékan om tilliggsbelopp

Forskola, Grundskola, Anpassad grundskola, Fritidshem

1/4

Elevens namn

Personnummer

Arskurs

Atgardsprogram/handlingsplan finns

[ ] Ja, bifogas

Huvudmannens namn

Organisationsnummer

Skolan/férskolans namn

Rektors namn E-postadress

Telefonnummer

Kontaktperson E-postadress

Telefonnummer

Ansokan avser

CvT CIHT Ar:

Beskrivning av elevens behov och eventuella insatser anges pa sidan 2 (Obs! ska fyllas i)

Underskrift
Datum Underskrift rektor Namnfortydligande
Beslut
Belopp
[ ] Avslas [ ] Beviljas
Motivering
Datum Underskrift avdelningschef Namnfortydligande
Postadress: Besoksadress: Telefon: Epost:
Skellefted kommun Stadshuset 0910-73 50 00 vxI. kundtjanst@skelleftea.se
Utbildningskontoret Tradgardsgatan 6 Internet:

931 85 Skellefted

www.skelleftea.se



mailto:kundtjanst@skelleftea.se

Skellefted  Ansékan om tilliggsbelopp 214
Forskola, Grundskola, Al d dskola, Fritidsh
kommun érskola, Grundskola, Anpassad grundskola, Fritidshem

Vad behover den enskilde huvudmannen visa:
¢ Av vilken anledning har barnet/eleven ratt till tillaggsbelopp (omfattande behov av sarskilt stéd som kraver
extraordindra stddinsatser)?
Vilka behov har barnet/eleven i verksamheten?
Hur ska behoven tillgodoses i verksamheten?
Vad kostar det att tillgodose elevens behov?
Det ar aldrig vardnadshavaren som soker!

Organisatoriska insatser

Kort beskrivning av elevens behov

Beskriv vilka extraordindra insatser som gérs/planeras

Medicinska insatser

Postadress: Besoksadress: Telefon: Epost:
Skellefted kommun Stadshuset 0910-73 50 00 vxI. kundtjanst@skelleftea.se
Utbildningskontoret Tradgardsgatan 6 Internet:

931 85 Skelleftea www.skelleftea.se
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== Gleelleftea Ansdkan om tilliggsbelopp 3/4
# kommun Forskola, Grundskola, Anpassad grundskola, Fritidshem

Pedagogiska insatser

Psykosociala insatser

Hjalpmedelsinsatser

Lokalinsatser

Ovriga insatser

Postadress: Besoksadress: Telefon: Epost:
Skellefted kommun Stadshuset 0910-73 50 00 vxI. kundtjanst@skelleftea.se
Utbildningskontoret Tradgardsgatan 6 Internet:

931 85 Skelleftea www.skelleftea.se
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Skelleftea Ansokan om tilliggsbelopp 414
Férskola, Grundskola, A d grundskola, Fritidsh
# kommun orskoia rundskoia npassad grunaskoia, rriiiasnem

Eventuella kommentarer

Postadress: Besoksadress: Telefon: Epost:
Skellefted kommun Stadshuset 0910-73 50 00 vxI. kundtjanst@skelleftea.se
Utbildningskontoret Tradgardsgatan 6 Internet:

931 85 Skelleftea www.skelleftea.se
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