NORRTALJE
KOMMUN

Anstkan om tillaggsbelopp 1)
Laséret 2015/2016

Ansokan avser:

|:| Forskola |:| Fritidshem

|:| Pedagogisk omsorg |:| Skola

Tillaggsbelopp avser ersattning for assistenthjalp eller for andra extraordindra stodatgarder som inte har anknytning
till den vanliga undervisningen. Kostnaderna for stddet ska vara omedelbart kopplade till det enskilda barnet/eleven.
BedOdmning och beslut sker i varje enskilt fall.

Skola

Forskolans/skolans namn:

Adress:

Postnummer: | Ort:

Telefonnummer:

Forskolechef/rektor:

E-post:

Barnet/eleven

Barnet/elevens namn:

Personnummer:

Folkbokféringsadress:

Nuvarande arskurs:

Vistelsetid timmar/vecka i skolan/férskola/
pedagogisk omsorg/fritidshem:

Verksamheten har tidigare erhallit .
tillaggsbelopp for barnet/eleven: I:I Ja I:I Nej

Beskrivning av barnet/eleven

Postadress:

Besdksadress: Telefon:

Barn- och utbildningskontoret Estunavagen 14 0176-710 00

Box 803
761 28 Norrtélje

Telefax: E-post: Webb:
0176-717 70 barn.skolnamnden@norrtalje.se

utbildningsnamnden@norrtalje.se norrtalje.se
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NORRTALJE
KOMMUN

Utvardering av pagaende insats
(om verksamheten tidigare erhallit tillaggsbelopp for barnet/eleven)

Beskriv planerade resurskrvande insatser for 2015/2016
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Redovisning av de handlingar som bilaggs anstkan

Det &r viktigt att det tydligt framgar av bilagorna vad det ar for typ av handling samt att dokumenten &r daterade och
underskrivna.

Mark att varje anstkan om tillaggsbelopp betraktas som en ny ansdkan. Obligatorisk dokumentation ska skickas in
vid varje ansokningstillfalle.

|:|Skolans utredning om sarskilt stdd enligt 3 kap 8 § skollagen (obligatorisk)

Bifoga den del av skolans utredning som med detaljerade och konkreta exempel beskriver elevens svarigheter och vilket
stoédbehov eleven har.

|:|Aktuellt atgardsprogram enligt 3 kap 9 8§ skollagen (obligatorisk)

Av programmet ska det framga vilka behoven &r, hur de ska tillgodoses och hur &tgarderna ska féljas upp och utvarderas.

|:|Ovrig dokumentation/intyg av vikt
som styrker det aktuella behovet
(t.ex.medicinsk eller psykologisk utredning)

Var god specificera i kolumnerna till hdger
vad det ar for typ av dokumentation.

1.
2.
3.
4.

Underskrift
Ort och datum:

Underskrift forskolechef/rektor Namnfértydligande

Ansdkan med bilagor skickas till:
Barn- och utbildningskontoret

Box 803

761 28 Norrtalje
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