2023-11-03
Gymnasie- och vuxenutbildningsforvaltningen

Malmé stad

Ansokan om tillaggsbelopp

Ansokan om tilliggsbelopp for Malmoelev med omfattande behov av sarskilt

stod i gymnasieskolan/anpassad gymnasieskola.

Ansokan galler

Hosttermin ar Vartermin ar:
I:l Forstagangsansokan l:’ Férnyad ansdkan
Namnuppgifter

Ansokande skola

Postadress

Postnummer Ort

Rektor

Rektors e-post

Elevens namn Personnummer
Folkbokféringskommun Arskurs Program
Insatser

Beskriv vilka insatser skolan har gjort inom ramen for sarskilt stod

Beskriv vad ansdkan anser i form av personalinsats, utformning och tid

Vilken personalinsats — ange typ av befattning

Beskriv pa vilket satt de foreslagna insatserna pa sikt ska minska elevens stddbehov

For ansékan som avser resurs i form av personal (markera aktuellt alternativ)
|:| Tilltankt resurs kommer aven arbeta med andra elever &n den ansdkan avser.
|:| Tilltankt resurs kan dven komma att arbeta med andra elever an den ansdkan avser.

|:| Tilltdnkt resurs kommer inte att arbeta med andra elever an den elev ansdkan avser.

Gymnasie- och Postadress: Telefon: 040-34 30 34 Org.nr: 212000-1124
vuxenutbildningsforvaltningen 205 80 Malmd E-post: gyvux@malmo.se malmo.se/gvf
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Uppfoéljning av tidigare beviljat tillaggsbelopp (om férnyad ansékan)

2 (3)

Beskriv hur det tidigare tillaggsbeloppet bidragit till att na betygskriterierna (garna i punktform)

Vilka stodbehov kvarstar?

Pa vilket satt planerar ni for en utfasning av tillaggsbeloppet?

Kontaktperson for utredning och atgardsprogram

Namn

Telefon

E-post

Insatsen i volym och kostnad som anstkan avser (t.ex timmar/vecka och kronor

Insatsen avser tidsperioden

Kompetenser inom elevhidlsan som har medverkat i ansékan

D Specialpedagog/speciallarare | Namn
I:l Skolpsykolog Namn
D Skolkurator Namn
D Skolskéterska Namn
| ] Skoliakare Namn

Bifogat underlag

D Pedagogisk utredning enligt 3 kap. skollagen obligatoriskt vid férstagangsansokan
D Atgérdsprogram/handlingsplan &r obligatoriskt

D Elevens schema eller prelimindra schema

D Elevens studieplan eller preliminara studieplan

D Elevens narvarorapport

D Annan relevant dokumentation



Underskrift
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Datum

Rektors underskrift

Namnfértydligande

Mottagare ans6kan

Skriv ut och skicka underskriven ansokan till:

Gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningen

Samordnare — anpassad gymnasieskola

205 80 Malmé
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