Personuppgifter som lamnas p& denna blankett kommer att anvandas i Barn- och
utbildningsférvaltningens register fér administration av barnomsorg och skola.
S Information om var hantering av personuppgifter finns pa www.skara.se/personuppgifter

Barn- och utbildningsférvaltningen

Anstkan om utbildning i anpassad grundskola

Skollagen 11 kap 28

Anpassade grundskolan ska ge elever med intellektuell funktionsnedsdttning en for dem anpassad utbildning som ger

kunskaper och virden och utvecklar elevernas férmdga att tilldgna sig dessa.

Dnr:
Elev
Namn: Personnr:
Folkbokforingsadress:
Vardnadshavare
Namn vardnadshavare 1: Personnr:
E-post: Telefon:
Namn vardnadshavare 2: Personnr:
E-post: Telefon:

Vi ansoker om att mitt/vart barn skrivs in i anpassad grundskola fran och med

Jag/vi godkanner att ansvarig beslutsfattare i Skara kommun far rekvirera utredningar/
utlatande enligt nedan som styrker att mitt/vart barn far mojlighet att skrivas in i

anpassad grundskola

[ ] pedagogisk [ ]social [ ] psykologisk [ Jmedicinsk bedémning

[ ] Jag/vi godkanner att uppgifter om barnets skolgang éverlamnas till mottagande skola

Datum Underskrift vardnadshavare 1

Datum Underskrift vardnadshavare 2

Avlamnande rektor

Underskrift och namnfortydligande

Telefon

Ansokan skickas till Skara Kommun, Barn- och utbildningskontoret, 532 88 Skara

2023-07-02
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