*# Bu rleS Ansokan om tilliggsbelopp/riktad resurs for barn i

e behov av extraordindra stodinsatser
' kommun
Anso6kan gors av huvudman
Forskola/Skola Tidsperiod (Kan sokas for helt Idsar eller en termin i taget)
Barnets/elevens namn Personnummer

Ansoékan avser

[] Ny ansokan [] Forlangning av tidigare ansokan

[] Forskola [] Forskoleklass [] Grundskola [] Skolbarnsomsorg [] Gymnasium

Omfattning av stodet Timmar per vecka i skola/fsk

Vilket stdd avser ansokan

Féljande dokument ska bifogas ansékan om tillaggsbelopp

e Behovsbeskrivning och plan for extraordinara insatser (se sarskild blankett)

e Utredningar som styrker barnets/elevens behov

e Aktuellt atgardsprogram/handlinsplan fran forskolan

e  Utvardering av plan for extraordinara stodinsatser (se sarskild blankett) efter avslutad insats eller i samband
med forlangning av insats

Ort och datum

Underskrift rektor/forskolechef Telefonnummer
Namnfortydligande Adress
E-postadress Ovrigt

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Utbildnings- och kulturndamnden ar ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter nar det géller tillaggsbelopp for riktad resurs for barn i behov av
extra ordindra insatser. For att i tillampliga fall begéra tillgang till, rattelse, radering eller begransning av behandling géllande dina personuppgifter eller
for att invdnda mot behandlingen kan du kontakta oss pa dataskyddsombud@burlov.se. Fér mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter

hanvisar vi till var hemsida www.burlov.se/gdpr.

Postadress BesOksadress Telefon E-postadress

Burlévs kommun Karleksgatan 6 040-625 60 00 (vxI) burlovs.kommun@burlov.se
Utbildnings- och kulturférvaltningen  Arlov

Centrala elevhalsan Webbplats

Box 53 www.burlov.se

232 21 Arlov


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