
Vilket stöd avser ansökan 

Timmar per vecka i skola/fsk Omfattning av stödet 

Ansökan görs av huvudman 

Ansökan om tilläggsbelopp/riktad resurs för barn i 
behov av extraordinära stödinsatser 

Förskola/Skola Tidsperiod (Kan sökas för helt läsår eller en termin i taget) 

Barnets/elevens namn Personnummer 

Ansökan avser 

Ny ansökan Förlängning av tidigare ansökan 

Förskola Förskoleklass Grundskola Skolbarnsomsorg Gymnasium 

Följande dokument ska bifogas ansökan om tilläggsbelopp 

Ort och datum 

Underskrift rektor/förskolechef Telefonnummer 

Namnförtydligande Adress 

E-postadress Övrigt 

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER 
Utbildnings- och kulturnämnden är ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter när det gäller tilläggsbelopp för riktad resurs för barn i behov av 
extra ordinära insatser. För att i tillämpliga fall begära tillgång till, rättelse, radering eller begränsning av behandling gällande dina personuppgifter eller 
för att invända mot behandlingen kan du kontakta oss på dataskyddsombud@burlov.se. För mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter 

hänvisar vi ti ll vår hemsida   www.burlov.se/gdpr. 

Postadress Besöksadress Telefon E-postadress
Burlövs kommun 
Utbildnings- och kulturförvaltningen 

Centrala elevhälsan 
Box 53 
232 21 Arlöv 

Kärleksgatan 6 
Arlöv 

040-625 60 00 (vxl) burlovs.kommun@burlov.se

Webbplats 
www.burlov.se 

 Behovsbeskrivning och plan för extraordinära insatser (se särskild blankett)

 Utredningar som styrker barnets/elevens behov

 Aktuellt åtgärdsprogram/handlinsplan från förskolan

 Utvärdering av plan för extraordinära stödinsatser (se särskild blankett) efter avslutad insats eller i samband
med förlängning av insats

http://www.burlov.se/gdpr
mailto:burlovs.kommun@burlov.se
http://www.burlov.se/

	FörskolaSkola: 
	Tidsperiod Kan sökas för helt läsår eller en termin i taget: 
	Barnetselevens namn: 
	Personnummer: 
	Ny ansökan: 
	Ny ansökan_2: Off
	Förlängning av tidigare ansökan: 
	Förlängning av tidigare ansökan_2: Off
	Förskola: Off
	Förskoleklass: Off
	Grundskola: Off
	Skolbarnsomsorg: Off
	Gymnasium: Off
	Omfattning av stödet: 
	Timmar per vecka i skolafsk: 
	Vilket stöd avser ansökan: 
	Ort och datum: 
	Telefonnummer: 
	Namnförtydligande: 
	Adress: 
	Epostadress: 
	Övrigt: 


