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Datum

2021-06-02

Barn- och utbildningsforvaltningen
Grundskola/Gymnasieskola

ANSOKAN OM TILLAGGSBELOPP - For elever i grundskolan
och gymnasieskolan, med omfattande behov av sarskilt stod

Elevens namn Personnummer Arskurs

Soker for period (datum eller termin) Vid flytt, namn pa tidigare skola

Har tidigare beviljats tillaggsbelopp?
ONej OJa

Skola Rektor

Adpress (dit beslut ska skickas)

Mailadress Telefonnummer till rektor

For att behandla ans6kan kravs att foljande dokument bifogas

Markera med kryss i rutorna nedan:

[0 Elevens senaste betyg (fran skolar 6 och uppat)

[0 Skolans pedagogiska kartlaggning (Skollagen 3 kap. 8 §)

O Kopior pa skolans atgardsprogram (Skollagen 3 kap. 9 §) med tillhérande
uppfoljning (Observera - endast det senaste)

O Annan relevant dokumentation: Ovriga handlingar for eleven som kan underlitta
beddmningen, t.ex. extra anpassningar (Skollagen 3 kap. 5 §), sammanfattning av
utredningar, egenvardsplan, intyg m.m.

Ansokan postas till

Barn- och utbildningsfoérvaltningen
Box 6

732 21 Arboga

Besoksadress Telefon Fax Internet Bankgiro

Smedjegatan 5 0589-870 00 0589-144 86 www.arboga.se 481-1667

732 21 Arboga barn.utbildning@arboga.se

Org. nr
212000-2122
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Kriterier - forutsiattningar for att soka tillaggsbelopp dr:
A. Barn/elever med fysiska svarigheter pga. av sjukdomar /skador som gor det
omojligt eller kraftigt forsvarar att fungera i vardagen.

B. Barn/elever med medicinska svarigheter pga. av sjukdomar som medfor risk
for barnet/elevens liv om inte 6vervakning och medicinering sker.

C. Barn/elever med psykiska och eller betydande sociala svarigheter.
D. Barn/elever som har intellektuell funktionsneds&ttning.

E. Barn/elever som har funktionsnedsattningar som kraftigt forsvarar i
vardagen.

F. Har ett behov som dr omfattande eller mycket omfattande. Barnet/eleven
behover ett mycket omfattande personligt stod. Minst en person och /eller
mycket omfattande behov av hjalpmedel kravs for att barnet/eleven ska kunna
delta i den ordinarie undervisningen eller att stindig uppmarksamhet kravs.

1. Beskriv kortfattat anledningen till ansokan om tilldggsbelopp.
(Inkludera eventuell diagnos)
Text fran pedagogisk kartlaggning/utredning kan kopieras in hér.

2. Beskriv vilket behov av extraordinért stod som eleven har i olika
larmiljoer inom verksamheten och vilka konsekvenser dessa far for

eleven
(Till exempel genom att utforligt beskriva elevens dag pd skolan)
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3. Vilka sdrskilda stodinsatser och extra anpassningar har genomforts i
elevens skolsituation (grundbelopp)? (Pi organisationsnivi, pd gruppnivd och pd
individniva)

Utvidrdera de anpassningar och atgdrder som har gjorts.

Datum for utvardering:

4. Vid eventuell skolfrdnvaro - ange omfattningen
Anvand foljande intervall: 1 v. - 1 man. / 1 man. - 3 man. / 4 man. - 1 termin / mer &n en termin

5. Vilka extraordindra stodinsatser planeras eller har redan satts in
(tillaggsbelopp)?

6. Ovrig information som kan vara av vikt vid bedésmningen om
behovet av tillaggsbelopp.

Datum Datum

Underskrift av kontaktperson Underskrift av rektor

Telefonnummer/mail kontaktperson
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