Malmo stad
Grundskoleforvaltningen Sida1av5

Ansokan om tillaggsbelopp

Period ansokan avser

Period (anstkan kan endast goras for ett 1asar i taget) Information om ev. tidigare ansdkan fér elev
Helt 1asar, ange lasar: [ Tidigare ansdkan beviljad
Del av lasar, ange fr.o.m. t.o.m [ Tidigare ansékan ej beviljad

Ansokan avser verksamhet

[ Férskoleklass ] Grundskola

[ Fritidshem

Elevens uppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer (4dmmdd-xxxx)

Folkbokféringskommun® Elevens arskurs under det Iasar som ansdkan avser

1Observera att tillaggsbelopp ska sékas hos elevens folkbokforingskommun

Skolans uppgifter

Skolans namn

Skolans fullstdndiga postadress Postnummer Ort

Underskrift rektor

Underskrift Ansdkningsdatum

Namnfértydligande Rektors telefonnummer och e-postadress

Kryssa i bifogat underlag:

[] Aktuell utredning om elevs behov av sarskilt stéd (ska alltid bifogas)

[] Aktuellt atgardsprogram for elev upprattat av ansdkande skola samt utvardering av féregaende (ska alltid bifogas)
[] Aktuellt atgardsprogram/handlingsplan fér elev som ska borja férskoleklass (ska alltid bifogas)

[] Eventuellt beslut om enskild undervisning/sérskild undervisningsgrupp

[] Eventuellt beslut om anpassad studiegang

[] Vid lokalanpassning, aktuell offert och i férekommande fall bedémning fran syn-/hérselpedagog

] Annan relevant dokumentation

Blanketten skickas till:
Grundskoleférvaltningen
205 80 Malmo
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A. Beskrivning av elevens svarigheter

Beskriv, med konkreta exempel, i vilka miljéer som stédbehovet uppstar och hur det yttrar sig.
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Beskriv, med konkreta exempel, hur ofta, hur Idnge och hur mycket stéd eleven bedéms behéva under en dag eller en vecka.

Beskriv, med konkreta exempel, elevens sociala samspel.
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B. Provade och pagaende insatser

Beskriv vilka insatser skolan gjort/gér inom ramen for sarskilt stdéd samt varfor dessa inte racker (alltsa atgarder som genomforts
for de medel som finns i grundbeloppet for sarskilt stéd)

Beskriv vilka insatser som ansdkan om tillaggsbelopp galler samt varfér de bedéms som extraordinara.
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Om ansdkan géller lokalanpassning/kompensatoriska hjdlpmedel: Beskriv vilka kompensatoriska hjdlpmedel och/eller
lokalanpassningar, utformning samt kostnad. Bifoga aktuell offert avseende samtliga anpassningar och i forekommande fall
beddmning fran syn-/hérselpedagog

C. Tidigare beviljade tillaggsbelopp

Uppfdljning och utvardering av tidigare beviljat tillaggsbelopp (Iaséaret innan det som aktuell ansdkan avser)— beskriv i
férekommande fall hur tilldelade medel har anvants, elevens framsteg och vilka stddbehov som kvarstar
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