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	Dnr: _____________
Ansökan om plats resursskola Östersund 
Ansökan avser läsåret 2024/2025 (sista ansökningsdag 1 april 2024)
Blankett skickas till: Östersunds kommun, barn och utbildningsförvaltningen 831 82 Östersund
Uppgifter om elev och vårdnadshavare
	Elevens namn
     
	Elevens personnummer
     


	Nuvarande skola
     
	Nuvarande årskurs
[bookmark: Text11]     



	Behov av tillsyn på grund av särskilda skäl före och efter skoltid
       



	Vårdnadshavare
     
	Adress
     


	Telefonnummer
     
	E-postadress
     


	Vårdnadshavare
     
	Adress
     


	Telefonnummer
     
	E-postadress
     



(Vid enskild vårdnad ska intyg bifogas)
Vårdnadshavarnas yttrande/synpunkter och underskrift
	Vad föranleder ansökan?
     

	Vårdnadshavares underskrift
	Vårdnadshavares underskrift

	Namnförtydligande
     
	Namnförtydligande
     






Skolans/rektors yttrande
	Närvaro (Procentuell närvaro, stöd från närvaroteamet?)
[bookmark: Text27]     

	Mål och betygskriterier för bedömning av betyg. Ange antal ämnen och mål som eleven inte uppnått. 
[bookmark: Text28]     

	Socialt sammanhang (Har eleven kamrater? Hur ser interaktionen ut med andra elever? Vad gör eleven på rasten?)
[bookmark: Text29]     ,

	Elevens bild av sin skolsituation (Trivsel, relation till personal, svårigheter, kännedom om diagnos och utmaningar kopplat till den?) 
[bookmark: Text31]     

	Vilka extra anpassningar har gjorts för eleven?  
[bookmark: Text24]     

	Beskriv vilka anpassningar som genomförts i elevens lärmiljö. Vilka effekter har anpassningarna medfört?
     

	Hur har den fysiska miljön anpassats för eleven?
     

	Vilka övriga anpassningar har eleven behov av? 
     

	Beskriv vilket särskilt stöd som eleven har behov av. Vilka insatser har skolan gjort? Vilka effekter har insatserna givit?

     

	Övriga kontakter (till exempel nätverksträffar, habiliteringsstöd, socialtjänst, BUP eller liknande)
     

	Rektors sammanfattande beskrivning av ärendet:
Vad föranleder ansökan? Beskriv konkret vilka behov eleven har som skolan inte har lyckats möta?
     



	Datum
     

	Namnteckning

	Namnförtydligande
     

	Telefon
     
	E-post
     



Bilagor
	 
☐ Utredning som visar att eleven har diagnos inom autismspektrumet, samt vilken grad av svårigheter eleven har. 
☐ Åtgärdsprogram och utvärdering av det näst senaste åtgärdsprogrammet.
☐ Intygande om enskild vårdnad
☐ Övrig dokumentation      


Så behandlar vi dina personuppgifter
Dina personuppgifter hanteras enligt dataskyddsförordningen. Här: https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/ hittar du mer om dataskyddsförordningen.
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