. - Ansokan till grundséarskola
Linképings
kommun

Utbildningsférvaltningen Dnr

Ansokan ska undertecknas av vardnadshavarna

Sokande skola Ansvarig skolomradeschef Telefonnummer Datum

Elevens namn Personnummer
Bostadsadress Postnummer Ort

Skola Klass
Vardnadshavarens namn Telefonnummer Mobiltelefon
Vardnadshavarens namn Telefonnummer Mobiltelefon

Tidigare atgarder
[0 Senaste atgardsprogram bifogas

Kontakter finns med:
[0 BuUP [ BUH [0 R&d och Stéd [ Privat utférare

Annan:

Kontaktuppagifter rektor

Namn Telefonnummer Mobiltelefon

Till ansokan bifogas:
[] Tidigare &tgardsprogram, bilaga1  [] Psykologisk bedémning, bilaga 3 [1 Medicinsk bedémning, bilaga 5
[] Pedagogisk bedémning, bilaga 2 [] Social bedémning, bilaga 4

Jag/vi anser oss fatt tillracklig information sarskolan som sarskild skolform []Ja [] Nej
Jag/vi skulle énska mer information om sarskolan som sarskild skolform [ Ja [J Nej
Jag/vi tillater att nédvandiga uppgifter meddelas/lamnas till berérda skolor []Ja [] Nej
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Underskrifter
Ort och datum

Underskrift rektor

Namnfortydligande

Ort och datum Ort och datum
Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare
Namnfortydligande Namnfértydligande

Skickas i slutet kuvert till

Centrala Elevhalsan
Ansokan till sarskola
Klostergatan 24
58181 Linkoping

Diariefors i original i elevakten pd hemskolan.
Diariefors hos sektionen for resurs- och stédverksamhet.

Information om behandling av personuppgifter
Allman dataskyddsférordning EU 2016/679 (GDPR)

Personuppgifter som lamnas ovan behandlas av Barn- och ungdomsnamnden fér administration och andra atgarder som behévs for
att handlagga arendet.

Du har ratt att fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Barn- och ungdomsnamnden. Namnden ar skyldig att
omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer info pa www.linkoping.se/gdpr hur du gér din begaran om registerutdrag
eller begaran om rattning av uppgifter.

For fragor kontakta Barn- och ungdomsnamnden enligt féljande: barnochungdomsnamnden@linkoping.se alt

Linkdpings kommun, Utbildning, kultur- och fritidsférvaltningen, 581 81 Linkoping.


mailto:specialverksamhet@linkoping.se

	Sökande skola: 
	Ansvarig skolområdeschef: 
	Telefonnummer: 
	Elevens namn: 
	Personnummer: 
	Bostadsadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Skola: 
	Klass: 
	Vårdnadshavarens namn: 
	Telefonnummer_2: 
	Mobiltelefon: 
	Vårdnadshavarens namn_2: 
	Telefonnummer_3: 
	Mobiltelefon_2: 
	Tidigare åtgärder Senaste åtgärdsprogram bifogas: 
	Annan: 
	Namn: 
	Telefonnummer_4: 
	Mobiltelefon_3: 
	Tidigare åtgärdsprogram bilaga 1: Off
	Psykologisk bedömning bilaga 3: Off
	Medicinsk bedömning bilaga 5: Off
	Pedagogisk bedömning bilaga 2: Off
	Social bedömning bilaga 4: Off
	Ja: Off
	Ja_2: Off
	Ja_3: Off
	Nej: Off
	Nej_2: Off
	Nej_3: Off
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Ort och datum_2: 
	Ort och datum_3: 
	Namnförtydligande_2: 
	Namnförtydligande_3: 
	Datum: 
	Dnr: 
	Råd och stöd: Off
	Privat utförare: Off
	BUH: Off
	BUP: Off
	Senaste åtgärdsprogram bifogas: Off


