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' kommun extra ordindra stodinsatser

*/.1:» Burlovs Behovsbeskrivning och plan for

Forskola/Skola

Tidsperiod (for utbetalning av tillaggsbelopp)

Barnets/elevens namn

Personnummer

Blanketten fylls i och bifogas ansékan om tilliggsbelopp. | planen ska det tydligt framga:

e vilka behov barnet/eleven har samt vilka utredningar som dr gjorda

e vad férskola/skolan har gjort fér att stédja barnet/eleven

e hur dr skolans stéd kring barn/elever uppbyggt generellt — vilka stédfunktioner finns och hur anvénds
de (gdller verksamheter ej tillhérande Burlévs kommun)

e vad tilliggsbeloppet ska anvindas till — hur ska tilliggsbeloppet komma det enskilda barnet till gagn

Sammanfatta vilka bedémningar och utredningar som kan styrka barnets/elevens behov. Redogér kortfattat for 6v-
riga kontakter kopplat till barnets/elevens behov.

Vilka anpassningar har forskolan/skolan gjort fér att mota barnets behov?
Hur ar stodet pa enheten uppbyggt generellt fér barn i behov av sarskilt stod?

Plan for hur extra resurser ska stédja barnet/eleven.

Ort och datum

Underskrift rektor/férskolechef

Telefonnummer

Namnfortydligande

E-postadress

Postadress Besodksadress
Burlévs kommun Kérleksgatan 6
Utbildnings- och kulturférvaltningen  Arlév

Centrala elevhélsan

Box 53

232 21 Arlov

Telefon
040-625 60 00 (vxl)

E-postadress
burlovs.kommun@burlov.se

Webbplats
www.burlov.se
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