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Ansökan om centralt stöd från Barn- och elevhälsan

Enheten Barn- och elevhälsan erbjuder centralt stöd inom ett flertal områden, exempelvis handledning inom autism, anpassning av lärmiljöer, individuell integrering av särskoleelever, insatser kring skolnärvaro, inlärningssvårigheter, arbetslagsutveckling, kompetensutveckling och handledning av arbetslag. Centralt stöd erbjuds också i form av kompletterande insatser inom tal, språk, kommunikation, läs- och skriv, matematik, hörsel och syn. De centrala stödfunktionerna inom Barn- och elevhälsan finns inte representerade i de lokala barn-/elevhälsoteamen. För att kunna bedöma vilka insatser som motsvarar det aktuella behovet behöver vi en så utförlig beskrivning som möjligt av den frågeställning som ligger till grund för ansökan. För ytterligare information, se kommunens intranät – Barn- och elevhälsan eller kontakta elevhälsopersonalen i din verksamhet. 


	Förskola/skola
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Skolans egen ID-kod
Klicka eller tryck här för att ange text.
	Årskurs
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	Kontaktperson i ärendet (namn och mailadress)
Klicka eller tryck här för att ange text.
	Telefon
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Förskolechef/rektor
Klicka eller tryck här för att ange text.
	Telefon
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Underskrift förskolechef/rektor

	Datum
2019-11-15




	Frågeställning eller behov som ligger till grund för ansökan (skriv så utförligt som möjligt)
Klicka eller tryck här för att ange text.


	Underlag som bifogas ansökan (markera med kryss)
☐Pedagogisk utredning/kartläggning*
☐Barn-/elevhälsoteamets analys av de behov som ligger till grund för ansökan*
☐Övrigt material
                                                                                                                         *=obligatoriskt för ansökan om stödinsatser för enskild elev

	Andra aktörer inkopplade i ärendet (markera med ett eller flera kryss)
☐Socialtjänst
☐BUP
☐BUH
☐Logopedmottagning
☐Pedagogiska hörselvården
☐Övriga (vilka?)  Klicka eller tryck här för att ange text.
                        



Ansökan skickas till:	
Barn- och elevhälsan/Maria Stiberg
Östersunds kommun	
831 82 Östersund
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