BOXHOLMS KOMMUN _
Barn- och utbildningsférvaltningen ANSOKAN ?gi)

om tillaggsbelopp fér barn/elev i behov
av extraordinédra insatser

Skickas till:

Boxholms kommun

Barn- och utbildningsférvaltningen
Box 65

Personuppgifter barnet/eleven 595 03 Boxholm

Namn Personnummer
Gatuadress Telefon bostad
Postnummer och ort Avdelning/klass

Kontaktuppgifter skolan

Huvudman Organisationsnummer

Skola/forskola Ansbkan avser perioden

Rektor Telefon Epost

Ansvarig pedagog Telefon Epost
|:| Ny ansdkan |:| Forlangning av tidigare ansokan

Beskriv elevens behov

Beskriv planerade extraordinara stodatgarder

Bilagor
|:| IUP |:| Psykologisk utredning/uttalanden
|:| Aktuellt atgardsprogram |:| Medicinsk utredning/uttalanden
[ ] Pedagogisk utredning [ ]Annat, ange vad:

AnsoOkan avser behov av insats enligt atgardsprogram

O Behov av insats personal Omfattning timmar/vecka

O Tekniska hjalpmedel (berakningar specificeras i separat bilaga) Kostnad kronor

[0 Annat (specificeras i separat bilaga) Kostnad, kronor

Underskrift

Ort och datum Rektors namnteckning

Jag medger samtidigt att mina personuppdgifter far registreras ~ [Namnfortydiigande
for diarium, handldggning och arkivering.
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