I’} HARJEDALENS KOMMUN

Barn- uthildning och fritidsforvaltningen

ANSOKAN OM MOTTAGANDE | OBLIGATORISKA SARSKOLAN

Undertecknad vardnadshavare anhaller om provning av rattighet till undervisning i obligatoriska
sérskolan enligt

O 3 kap. 38, 48 skollagen; barn som bedéms inte kunna na upp till grundskolans kunskapsmal
darfor att de ar utvecklingsstorda eller vad skollagen darmed jamstéller, skall tas emot i sarskola

O 3 kap. 68§ skollagen; forsoksplacering i sarskola under hogst sex manader

Personuppgifter Elevens namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer, ort Skola, arskurs

O Jag/vi har tagit del av och &r inforstadd/a med innehallet i de utredningar som kommer att ligga
till grund for beslut om mottagande.

Vardnadshavare® | Ort, datum Ort, datum
Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
Adress, postnummer, ort Adress, postnummer, ort
Telefonnummer Telefonnummer
Rektor Ort, datum Rektors underskrift
Rektorsomrade Namnfortydligande
Bilagor Pedagogisk utredning, datum Utford av
Social utredning, datum Utford av
Medicinsk utredning, datum Utford av
Psykologisk utredning, datum Utford av

Blanketten med bilagor i kuvert markt sekretess skickas till:
Hérjedalens Kommun

Barn- utbildning och fritidsférvaltningen

Medborgarhuset

842 80 Sveg

1 Vid delad vardnad kravs bada vardnadshavares underskrifter
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