FALKOPING Ansokan om tillaggsbelopp

KOMMUNEN Skola

Skola

Skola

Skolans adress Postadress
Eleven

Elevens namn Elevens personnummer

Skolform Arskurs

Ar eleven asylsdkande? Om ja, datum for ankomst till Sverige.

OJa [ONej

Ansokan avser behov av insatser

[ Extra ordinart stéd (exempelvis assistent). Specificera berakningar i separat bilaga.

Ansokan omfattar tidsperioden

Fran och med Till och med
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KOMMUNEN

Beskrivning av stodbehovet

1. Beskriv elevens omfattande behov av sarskilda stodatgarder

2. Beskriv de anpassningar som redan har gjorts i skolan utifran elevens behov av stod.

3. Beskriv vad som kommer att goras om tilldggsbelopp beviljas och hur det kommer att hjélpa eleven.

4. Beskriv elevens nuvarande och tidigare narvaro. Ange franvaro i procent, vilken period som avses och gor vid behov en
utforlig beskrivning.

5. Beskriv dskandet av ersattningsbeloppet for de behov eleven har av extraordindra stédatgarder som inte har anknytning till
den vanliga verksamheten.

6. Hur ska insatsen/insatserna foljas upp och utvarderas?
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Bilagor (endast fullstandiga ansokningar behandlas)
Kontrollera att foljande handlingar skickas med

e Ifylld ansokan
e Aktuell handlingsplan och utvirdering av eventuell féregdende handingsplan
e Kopia pi elevens schema

e Ovriga handlingar

Underskrift av rektor

Ort, datum

Underskrift rektor

Namnfortydligande

Telefonnummer

Samtycke
Vi ger vart samtycke till att ovanstaende information dverldmnas till mottagande personal.

Ort, datum Ort, datum
Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2
Namnfortydligande Namnfortydligande

Ansokningshandlingarna skickas till

Centrala barn- och elevhilsan
Botvidsgatan 43
521 81 Falkoping
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Behandling av personuppgifter

Personuppgifter som behandlas

e Personnummer
e Namn
e Hailsa

Andamalet med behandlingen

Vid handldggningen av ditt drende registreras och behandlas de personuppgifter som
framgar av informationen ovan. Behandlingen sker 1 det &rendehanterings-system som
verksamheten anvédnder for handldggning av ditt drende.

Laglig grund for behandlingen

Myndighetsutovning: En arbetsuppgift i samband med att myndighetsutévning ska
kunna utfGras.

Lagringstid
Gallras efter 10 ar.

Lamna klagomal om personuppgiftshantering

Klagomal rérande personuppgiftshanteringen i tjdnsten ldmnas i forsta hand till
Falkopings kommuns dataskyddsombud: dataskydd@falkoping.se och i andra hand till
tillsynsmyndigheten, Dataskyddsinspektionen.

Besok Datainspektionens hemsida
https://www.datainspektionen.se/vagledningar/fordig-som-privatperson/klagomal-och-
tips for mer information om hur du ldmnar klagomal.

Personuppgiftsansvarig

Barn- och utbildningsndmnden
barn.utb@falkoping.se

For mer information hur personuppgifter behandlas se kommunens webbplats
www.falkoping.se/dataskydd
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