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% Uppsala Sida1(2)
kommun

Ansokan om ratt tillundervisningi anpassad grund- Fyll blanketten och skick
en tltt
och gymnasieskola. Utredning infor beslut om Uppsala kommun

Registrator

mottagandei anpassad grund- och gymnasieskola utbildningsforvaltningen
ppsala

Vanligen fylli blanketten tydligt, tack!

1.Barnets/elevens personuppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Oort
Nuvarande férskola/skola

Modersmal om annat &n svenska Tolk behdvs

[]Ja [] Nej

2. Vardnadshavares kontaktuppgifter

Fornamn vardnadshavare 1 Efternamn Mobiltelefon
E-postadress Tolk behdvs

[Ja  [INej
Férnamn vardnadshavare 2 Efternamn Mobiltelefon
E-postadress Tolk behdvs

[]Ja [] Nej

3. Kontaktperson pa nuvarande forskola/skola

Namn och titel E-postadress Telefon/Mobiltelefon

Skollagen (2010:800) 7 kap. 5 §
Anpassad grundskola

”Barn som pa grund av att de har en intellektuell funktionsnedsattning inte bedoms ha
forutsattningar att uppfylla sddana betygskriterier eller kriterier for bedémning av kunskaper som
galler for grundskolan och som minst ska uppfyllas, ska tas emot i anpassade grundskolan.

Fragan om mottagande i anpassade grundskolan prévas av barnets hemkommun. Ett beslut om
mottagande i anpassade grundskolan ska foregas av en utredning som omfattar en pedagogisk,
psykologisk, medicinsk och social bedémning. Samrad med barnets vardnadshavare ska ske nar
utredningen genomfors.”

Samrad med barnets vardnadshavare ska ske nar utredningen genomforts.

Skollagen (2010:800) 18 kap. 5 §

Anpassad gymnasieskola

Hemkommunen prévar fragan om en sokande tillhnér malgruppen. Beslutet ska foregas av en utredning
motsvarande den som enligt 7 kap. 5 § andra stycket ska goras infér beslut om mottagande i anpassade
grundskolan om utredning saknas eller det av andra skal bedéms nédvandigt.

Samrad med barnets vardnadshavare ska ske nar utredningen genomforts.
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Ansokan om rétt till undervisning i anpassad grund-och gymnasieskola. Utredning infor beslut om mottagande i anpassad grund- och
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Pedagogisk bedomning som bidrar med erforderlig information for beslut om ratt

till mottagande i anpassad grundskola/anpassad gymnasieskola.
Datum for pedagogisk bedémning Ansvarig pedagog

Telefonnummer E-postadress

Psykologisk bedomning som bidrar med erforderlig information for beslut om ratt

till mottagande i anpassad grundskola/anpassad gymnasieskola.
Datum for psykologisk bedomning Ansvarig psykolog (titel)

Telefonnummer E-postadress

Social bedomning som bidrar med erforderlig information for beslut om ratt till

mottagande i anpassad grundskola/anpassad gymnasieskola.
Datum for social beddmning Ansvarig kurator

Telefonnummer E-postadress

Medicinsk bedomning som bidrar med erforderlig information for beslut om ratt till

mottagande i anpassad grundskola/anpassad gymnasieskola.
Datum for medicinsk bedomning Ansvarig lakare (titel)

Telefonnummer E-postadress

Vi onskar utnyttja ratten for tidig skolstart enligt skollagen 7 kap. 11 § skollagen.
[]Ja [] Nej

Jag/vivardnadshavare har tagit del av utredningarnas samtliga fyra bedémningar och givits mgjlighet att kommentera
dess innehall och resultat. Jag/vi godkanner att kontakt far tas med utredarna samt forskola/skola da ansckan om
ratten till anpassad grundskola/anpassad gymnasieskola utreds.

4, Underskrift
Datum Namnteckning vardnadshavare 1
Datum Namnteckning vardnadshavare 2

Behandling av personuppgifter

Utbildningsnamnden behandlar dina personuppgifter for att handldgga ditt drende. Den réttsliga grundenfor behandlingen ar myndighetsutdvning. Utbildningsnamnden ar
personuppgiftsansvarig for behandlingenavdina personuppgifter.

Dina uppgifter kan komma att [imnastill personuppgiftsbitraden till kommunen eller imnas utienlighetmed  offentlighetsprincipen. Uppgifterna kommer att lagras somallménna
handlingarienlighet med arkivlagen (1990:782).

Du har rétt att fa veta vilka av dina personuppgifter som behandlas av oss genom ett registerutdrag. Du har dven rattatt begdra réttelse och radering av dina personuppgifter. Observera
att rétten till radering innehaller flera begrénsningar. Duharaven ratt att begéra att behandlingen av dina personuppgifter begréansas eller invinda mot behandlingen helt. Fér

klagomal pa vér personuppgiftshantering har du ratt att vanda dig till Datainspektionen.

N& dataskyddsombudet genomatt e-posta: dataskyddsombud@uppsala.se Lés mer pa www.uppsala.se/gdpr
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