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Gavle for enskild elev

KOMMUN

Har du fragor?
Gavle kommun
Utbildning Gavle

Sid 1 (11)

Ansokan om tillaggsbelopp — bidrag for extraordinara stodatgarder

Datum:

Skickas till:
Gavle kommun
Utbildning Gavle

Telefon 026-17 80 00 Box 603
utbildning@gavle.se 801 26 Gavle
Ansvarig myndighet ar Utbildningsnamnden.
Elev
For- och efternamn Personnummer

Folkbokféringsadress

Telefonnummer

Postnummer Postort

Forskola/skola

Bakgrundsbeskrivning av barnets/elevens svarigheter, sarskilda behov och forutsattningar:

Géavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



mailto:utbildning@gavle.se
www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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Sid 2 (1)

Gavle

KOMMUN

Fortsiattning, bakgrundsbeskrivning av barnets/elevens svarigheter, sarskilda behov och forutsattningar:
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Sid 3 (11)

Gavle

KOMMUN

Beskriv och bifoga aktuella utredningar/kartlaggningar (till exempel atgardsprogram, pedagogiskt- och social
kartlaggning):
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Sid 4 (11)

Gavle

KOMMUN

Fortsattning, beskriv och bifoga aktuella utredningar/kartlaggningar (till exempel atgardsprogram, pedago-
giskt- och social kartlaggning):
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Sid 5 (11)

Gavle

KOMMUN

Beskrivning barnets/elevens aktuella behov:




W W W W
2 v
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Gavle

KOMMUN

Fortsattning, beskrivning barnets/elevens aktuella behov:
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Gavle

KOMMUN

Beskrivning av pagaende insatser och vilka effekter det har gett:




W W W W
2 v

Sid 8 (11)

Gavle

KOMMUN

Fortsiattning, beskrivning av pagaende insatser och vilka effekter det har gett:
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Gavle

KOMMUN

Finns det andra professioner involverade?

El Ja
El Nej

Om ja, vilka (t.ex. Socialtjanst, BUP, HAB)

Vad avser ansokan och vilka ar de planerade insatserna?
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Sid 10 (11)

Gavle

KOMMUN

Fortsattning, beskrivning av planerade insatser:




Vavavavay
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Gavle

KOMMUN

Sid 11 (11)

Galler ansokan aven fritids?

I:l Ja
[] Nej

Underskrift

Datum

Ort

Namnteckning rektor

Namnfdrtydligande

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud

Skriv ut



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