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Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 
Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

Ansökan om tilläggsbelopp – bidrag för extraordinära stödåtgärder 
för enskild elev 

Datum: ___________ 
Har du frågor?  Skickas till:  
Gävle kommun  
Utbildning Gävle   
Telefon 026-17 80  00  
utbildning@gavle.se   

Gävle kommun  
Utbildning Gävle  
Box 603  
801 26 Gävle  

Ansvarig  myndighet är Utbildningsnämnden.  

Elev  
För- och efternamn Personnummer 

Folkbokföringsadress Telefonnummer 

Postnummer Postort 

Förskola/skola 

Bakgrundsbeskrivning av barnets/elevens svårigheter, särskilda behov och förutsättningar: 

mailto:utbildning@gavle.se
www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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Fortsättning, bakgrundsbeskrivning  av barnets/elevens  svårigheter, särskilda behov och förutsättningar:  
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Beskriv och bifoga aktuella  utredningar/kartläggningar  (till exempel åtgärdsprogram, pedagogiskt- och social 
kartläggning):  
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Fortsättning, beskriv och bifoga aktuella utredningar/kartläggningar  (till exempel åtgärdsprogram, pedago-
giskt- och social kartläggning):  
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Beskrivning  barnets/elevens aktuella behov:  
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Fortsättning, beskrivning barnets/elevens aktuella behov:  
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Beskrivning  av  pågående insatser och vilka  effekter det har gett:  
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Fortsättning, beskrivning av pågående insatser och vilka effekter det har gett:  



Finns det andra professioner involverade?  

 Ja  

 

 

 
 
 

 

 

             

             Nej  
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Om ja, vilka (t.ex. Socialtjänst, BUP, HAB)  

Vad avser ansökan och vilka är de planerade insatserna? 
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Fortsättning, beskrivning av planerade insatser:  
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Gäller ansökan även fritids? 

Ja 

Nej 

Underskrift 
Datum Ort 

Namnteckning rektor Namnförtydligande 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 
Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på 
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar över något kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se 
eller ringa 026-178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud 

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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