A ANSOKAN OM
s Eé&lﬂgﬁ ERSATTNINGSBELOPP

Ansokan ersattningsbelopp for extraordinara stodatgarder
Ansokan avser

(vt [JHtAr

Skolans namn

Program
Kontaktperson Telefon
Elevens namn Personnummer

Atgardsprogram finns

DJa, bifogas |:| Nej

Eventuella utredningar (ska endast bifogas om inte stodbehovet framkommer av atgardsprogram eller om
atgardsprogram inte upprattats)

Medicinsk |:| Ja, bifogas |:| Nej
Psykologisk |:| Ja, bifogas |:|Nej
Specialpedagogisk |:| Ja, bifogas |:|Nej
Social |:| Ja, bifogas |:|Nej
Annan |:| Ja, bifogas |:|Nej

Ansdkan avser

Omfattning, del av tjanst och

I:‘ Assistentstd vilken befattning som avses

|:| Kompensatoriska hjéalpmedel (berékningar specificeras i separat Kostnad, kronor
bilaga)
. - . . Kostnad, kronor
|:| Annat, anges nedan (berékningar specificeras i separat bilaga)

Eventuella kommentarer

Elevens svdrigheter samt vad assistenten ska hjdlpa eleven med, viktigt att insatserna beskrivs som att de inte
har koppling till undervisningen. Alltsa inte st6d, hjélp i skolarbete utan exempelvis hjilp i sociala situationer,
hitta/lokalisera sig pa skolan, stod i matsalen och liknande.

Vardnadshavare eller myndig elev ar informerad om anstkan |:| Ja |:|Nej

Underskrift
Datum Ort

Underskrift Rektor

Namnfértydligande

Beslut

12
Harryda Kommun/Hulebacksgymnasiet 435 80 Molnlycke e Bestksadress: Idrottsvdgen 4 o
Telefon 031-724 66 01
Fax 031-724 66 14

expeditionen@hule.harryda.se ¢ www.hulebacksgymnaset.se
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KOMMUN ERSATTNINGSBELOPP

Ansokan om tillaggsbelopp
|:|Avslés |:| Beviljas for sokt termin med kr

Datum

Underskrift Hemkommunen av behérig

Beslut atersandes till:
Huleb&cksgymnasiet
Expedition
Idrottsvagen 2

43535 MOLNLYCKE

Harryda Kommun/Hulebacksgymnasiet 435 80 Molnlycke e Bestksadress: Idrottsvdgen 4 o

Telefon 031-724 66 01 e
Fax 031-724 66 14

expeditionen@hule.harryda.se ¢ www.hulebacksgymnaset.se
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