VARBERGS
KOMMUN

Personuppgifter elev

Overlamning inom obligatoriska skolan

Elev for- och efternamn

Personnummer (10 siffror)

Antal &r eleven bott i Sverige

Elevens modersmal

Studiehandledning

Modersmalsundervisning

Vardnadshavare 1

For- och efternamn Telefon

E-post Behov av tolk i sprak
Vardnadshavare 2

For- och efternamn Telefon

E-post Behov av tolk i sprak

Uppgifter aviamnande skola, kontaktperson och 6vergangssamordnare

Avldamnande skola

Datum

Kontaktperson

Titel

Kontaktpersons telefon

Kontaktpersons e-postadress

Overgangssamordnare (om annan én ovan)

Overgéngssamordnares telefon

P& nasta sida dokumenteras det som ar relevant for att eleven redan initialt ska kunna fa de extra
anpassningar eller sarskilt stod som eleven kan vara i behov av i den nya larmiljon. Dokumentationen
genomfors i dialog med elev och vardnadshavare.

Stdd i form av extra anpassningar/sarskilt stéd har getts i &mnena

1. 2. 3. 4,

Ovrigt imne/stéd i annan larmiljé
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFONNUMMER E-POST OCH WEBBPLATS
Varbergs kommun Norra Vallgatan 14 0340-880 00 fgn@varberg.se

Forskole- och www.varberg.se

grundskoleforvaltningen
432 80 Varberg



Pa foljande satt

Ett sdrskilt schema 6ver skoldagen

Undervisningsomrade forklarat pd annat sitt

Extra tydliga instruktioner

Stod att sétta igédng arbetet

Hjalp att forsta texter

Digitala larverktyg och anpassade programvaror

Anpassade ldaromedel

Utrustning till exempel tidshjalpmedel

Extra fardighetstraning

Specialpedagogiska insatser (Enstaka eller Regelbundna)

Sarskild undervisningsgrupp

Enskild undervisning

Anpassad studiegéng

Resurslarare/Assistent

Ovrigt

Beskriv kort hur stodet har sett ut inom de omréden som har kryssats i och hur stédet har fungerat




Dokumentation

Dokumentation/utredning bifogas

Ja Nej

Elev/vardnadshavare lamnar sjélv 6ver dokumentation/utredning

Ja Nej

Dokumentation finns (ta kontakt med kontaktpersonen)

Ja Nej

Elev och virdnadshavare 6nskar 6vergangssamtal med mottagande skola

Ja Nej
Samtycke
Vi samtycker till att ovan information 6verldmnas till mottagande specialpedagog
Inom (antal manader) Fran dagens datum

Specialpedagog far informera berdrd personal

Ja Nej

Underskrift elev

Underskrift Namnfortydligande

Underskrift vardnadshavare

Underskrift Namnfortydligande

Underskrift Namnfortydligande

Forskole- och grundskolendmnden ar personuppgiftsansvarig for den behandling av de personuppgifter
du samtycker till via denna blankett. Har du fragor kring hur dina personuppgifter hanteras ar du
vialkommen att kontakta forskole- och grundskolendmnden via e-post fgn@varberg.se. Information om
hur kommunen hanterar personuppgifter finns pd www.varberg.se/personuppgifter.

Blanketten ska skickas per post till mottagande skola.


mailto:fgn@varberg.se
http://www.varberg.se/personuppgifter
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