S

Sollentuna

Sida1av7

Ansodkan om ytterligare ar i anpassad grundskola

1. Uppgifter om elev

Elevens fornamn

Elevens efternamn

Elevens personnummer

Skolans namn

Elevens arskurs och klass

Fyll i om eleven undervisas enligt

amnen

amnesomraden

en kombination av &mnen och dmnesomraden

2. Uppgifter om skola

Namn pa rektor

Rektors telefonnummer

Rektors e-post

Namn pa specialpedagog eller larare

Specialpedagogs eller larares telefonnummer

Specialpedagogs eller ldrares e-post

Namn pa ansvarig mentor eller larare

Ansvarig mentors eller larares telefonnummer

Mentors eller ldrares e-post

Besok Postadress
Turebergs Torg 1 191 86 Sollentuna

Telefon
08-579 210 00

E-post Webbplats
kontaktcenter@sollentuna.se www.sollentuna.se
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3. Pedagogisk bedomning — amnen

Bild — beskriv hur eleven ligger till i forhallande till betygskriterierna som géller for anpassade grundskolan.

Bedoms eleven ha forutséttningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?

Ja Nej

Engelska — beskriv hur eleven ligger till i forhallande till betygskriterierna som géller for anpassade
grundskolan.

Bedoms eleven ha forutséttningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?

Ja Nej

Hem - och konsumentkunskap — beskriv hur eleven ligger till i forhallande till betygskriterierna som géller for
anpassade grundskolan.

Bedoms eleven ha forutséttningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?

Ja Nej

Idrott och hélsa — beskriv hur eleven ligger till i forhéllande till betygskriterierna som géller for anpassade
grundskolan.

Bedoms eleven ha forutséttningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?

Ja Nej

Matematik — beskriv hur eleven ligger till i forhéllande till betygskriterierna som géller for anpassade
grundskolan.

Bedoms eleven ha forutséttningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?

Ja Nej

Modersmal — beskriv hur eleven ligger till 1 forhallande till betygskriterierna som géller fér anpassade
grundskolan.

Bedoms eleven ha forutséttningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?

Ja Nej
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Musik — beskriv hur eleven ligger till i forhallande till betygskriterierna som géller for anpassade grundskolan.

Bedoms eleven ha forutséttningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?

Ja Nej

Naturorienterande &mnen — beskriv hur eleven ligger till i forhallande till betygskriterierna som géller for
anpassade grundskolan.

Bedoms eleven ha forutséttningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?
Ja Nej

Samhéllsorienterande &mnen — beskriv hur eleven ligger till 1 forhallande till betygskriterierna som géller for
anpassade grundskolan.

Bedoms eleven ha forutséttningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?
Ja Nej

S16jd — beskriv hur eleven ligger till i forhallande till betygskriterierna som géller for anpassade grundskolan.

Bedoms eleven ha forutséttningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?
Ja Nej

Svenska — beskriv hur eleven ligger till i forhallande till betygskriterierna som géller for anpassade
grundskolan.

Bedoms eleven ha forutséttningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?
Ja Nej

Svenska som andrasprak — beskriv hur eleven ligger till 1 forhallande till betygskriterierna som géller
for anpassade grundskolan.

Bedoms eleven ha forutsittningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?
Ja Nej Ej aktuellt

Teknik — beskriv hur eleven ligger till i forhallande till betygskriterierna som géller for anpassade grundskolan.

Bedoms eleven ha forutséttningar att uppfylla de betygskriterier som minst ska uppfyllas?
Ja Nej
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Bedoms eleven klara betygskriterierna i nagot eller nagra &mnen i grundskola?
Ja Nej

Om ja, ange i vilket eller vilka &mnen.

4. Pedagogisk bedomning — amnesomraden

Estetisk verksamhet — beskriv nivan av elevens kunskaper i férhallande till bedomningskriterierna,
grundlaggande eller fordjupad.

Kommunikation — beskriv nivan av elevens kunskaper i forhallande till bedomningskriterierna, grundldggande
eller fordjupad.

Motorik — beskriv nivan av elevens kunskaper i forhéllande till beddmningskriterierna, grundlaggande eller
fordjupad.

Vardagsaktiviteter — beskriv nivan av elevens kunskaper i férhéllande till bedomningskriterierna,
grundldggande eller fordjupad.

Verklighetsuppfattning — beskriv nivan av elevens kunskaper i forhallande till bedomningskriterierna,
grundldggande eller fordjupad.

Besok Postadress Telefon E-post Webbplats
Turebergs Torg 1 191 86 Sollentuna 08-579 210 00 kontaktcenter@sollentuna.se www.sollentuna.se



http://www.sollentuna.se/

Sidab5av7

kS

Sollentuna

5. Ovrig information om eleven och sammanfattande bedémning

Beskriv kort vilka extra anpassningar eleven har fatt och hur dessa har fungerat.

Fyll i om eleven har haft sérskilt stod i form av

sarskild undervisningsgrupp

enskild undervisning

distansundervisning

anpassad studiegang

Eleven har haft hog franvaro.

Ja Nej

Om ja, beskriv vilka atgarder skolan vidtagit.

Eleven har haft en fullstdndig skolgang.

Ja Nej Vet inte

Om nej, beskriv hur tidigare skolgang sett ut.

Eleven har ett annat eller andra forstasprak dn svenska.

Ja Nej

Om ja, ange vilket eller vilka sprak.

Eleven har varit kortare tid i Sverige 4n fyra ar.

Ja Nej

Eleven har haft studiehandledning pé annat forstasprak an svenska.

Ja Nej

Om eleven har varit kortare tid i Sverige 4n fyra ar och inte haft studichandledning, ange varfor.
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Ovriga kommentarer.

Atgirdsprogram har bifogats.

Ja Nej

Om annan bilaga bifogas, ange vilken.

6. Underskrifter fran rektor och vardnadshavare

Datum Rektors underskrift

Vid gemensam vérdnad krévs bada vardnadshavarnas underskrift.

Enskild vardnad

Jag har tagit del av ovanstadende pedagogiska bedomning av mitt barn och samtycker till att skolan

ansoker om ett ytterligare skolér i anpassade grundskolan for mitt barn.

Jag samtycker till att skolan skickar in bilagor for att styrka behovet av ett ytterligare skolar for

mitt barn.
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Datum Vardnadshavares underskrift
Véardnadshavares namnfortydligande
Datum Vardnadshavares underskrift

Véardnadshavares namnfortydligande

Skickas per post till:

Sollentuna kommun, Utbildningskontoret, Enheten for myndighetsutévning, 191 86 Sollentuna

Utbildningskontoret i Sollentuna kommun hanterar personuppgifterna du lamnar i denna blankett i
enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR) samt den svenska dataskyddslagstiftningen.
Utbildningsndmnden i Sollentuna kommun ér ytterst ansvarig for denna behandling. Vill du framfora
klagomal pa behandlingen av dina personuppgifter kan du vénda dig till
Integritetsskyddsmyndigheten. Mer information finns pA www.sollentuna.se/gdpr
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