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Skolsocialt team är ett samarbete mellan Utbildnings- och arbetsmarknadsförvaltningen och Råd & Stöd. Teamet består av socialsekre-
terare och pedagoger. Verksamheten vänder sig till elever som går i årskurs 1-9 både i kommunala och fristående skolor för en ökad 
måluppfyllelse hos elev.  
Insatsen utformas tillsammans med skola och familj. Den gemensamma planering som görs utgår från en helhetssyn och ett relationellt 
synsätt, för att stödja elev, familj och skola. Det är därför önskvärt att blanketten fylls i av skola och vårdnadshavare gemensamt.  
För att kunna samverka behöver vi få ert samtycke till att inhämta information och utbyta uppgifter mellan varandra. T.ex. om elevens 
hälsa, skolprestationer och hemsituation. 

Skolan 
Skola Ansvarig rektor Telefonnummer 

Eleven 
Namn Klass Personnummer 

Adress Postadress 

Vårdnadshavare 
Vårdnadshavare 1 Telefonnummer Mobiltelefon 

Vårdnadshavare 2 Telefonnummer Mobiltelefon 

Kort nulägesbeskrivning 
Skolans beskrivning av elevens behov/situation 

Vårdnadshavares beskrivning av barnets behov/situation 

Tidigare framgångsrika åtgärder 

Vid problematisk skolfrånvaro beskriv hur skolan har utrett och analyserat denna 
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Kontakter finns med 

 Råd & Stöd 
Kontaktperson namn Telefonnummer 

 Socialtjänst 
Kontaktperson namn Telefonnummer 

 BUP/Psykiatripartners 
Kontaktperson namn Telefonnummer 

 Konsultativt stöd 
Kontaktperson namn Telefonnummer 

 Elevhälsan 
Kontaktperson namn Telefonnummer 

 Annan aktör 
Kontaktperson namn Telefonnummer 

Till intresseanmälan skall bifogas 

 Pedagogisk kartläggning 

 Senaste åtgärdsprogrammet med uppföljning 

 Närvarostatistik, eventuell frånvarokartläggning 

 Eventuellt annan relevant dokumentation, till exempel psykologutredning och/eller social kartläggning 

Underskrifter 
Rektor Datum 

Vårdnadshavare 1 Datum 

Vårdnadshavare 2 Datum 

Intresseanmälan och bifogade dokument skickas till 

Linköpings kommun 
Råd och stöd 
Skolsocialt team 
Hertig Karlsgatan 2
581 81 Linköping 

Vid frågor, kontakta gruppledare: 013-26 33 97 

Information om behandling av personuppgifter, Allmän dataskyddsförordning EU 2016/679 (GDPR) 
Personuppgifter som lämnas ovan behandlas av Barn- och ungdomsnämnden för administration som behövs för att 
handlägga ärendet. Personuppgiftsansvarig är Barn- och ungdomsnämnden. 
Du har ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningen. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de 
uppgifter vi behandlar om dig. Du kan även kontakta oss för att begära rättelse, för att begära att vi begränsar behand-
lingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. 
På www.linkoping.se/gdpr finns mer information om dataskyddsförordningen och vilka rättigheter du har som 
registrerad. För frågor kontakta Barn- och ungdomsnämnden enligt följande: barnochungdomsnamnden@linkoping.se 
eller via Linkö-ping kommun, Utbildnings- och arbetsmarknadsförvaltningen, 581 81 Linköping. 
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