Linkoping

Ansokan till Konsultativt stod

* Obligatoriska falt

Forskolan/skolans namn

Forskolan/skolans namn

Beskrivning av behov

Forskolan/skolans namn

Syfte med ansdkan (beskriv behovet sa konkret som majligt)*

Har konsultativt std varit involverade i detta arende tidigare?* (Du kan endast valja ett alternativ)
Ja " Nej

Beskriv sa konkret som mgjligt vilka insatser Konsultativt har gjort tidigare och dven vem/vilka fran Konsultativt stdd som har varit
involverade i arendet®

Professioner pa er forskola/skola som ar inkopplade*

I" Inga andra inkopplade " Specialpedagog
I~ Speciallarare " Logoped

I” Arbetsterapeut I™ Kurator

I~ Studie- och yrkesvagledare I~ Skolskoterska

I” Skolpsykolog I~ Skollakare

™ Annat

Ange vad (Du behdver skriva vilken annan proffession som ar inkopplad)*

Beskriv sa tydligt som majligt insatser, anpassningar och atgarder som ni gor eller har gjort*

Andra inkopplade*

I" Inga andra inkopplade " SPSM (Specialpedagogiska skolmyndigheten)
™ Skolsociala teamet I BUP/Psykiatripartners
I™ Socialtjansten rBVC
™ Habiliteringen I Rad och stéd
™ Annat
Ange vad:*
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Vilken insats énskar ni* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I Handledning ™ Annat

Ange vad (Du behdver skriva vilken annan insats som 6nskas)*

Omraden*
I NPF (Neuropsykiatriska funktionsnedséattningar) I~ Sprakstoérning
I~ Syn I~ Horsel
I~ Sarskilt begavade elever I” Arbetsterapeutiska fragor
I" Handledning till vergripande SU-grupper (Sarskilda ™ Annat

undervisningsgrupper)

Ange vad (Du behover skriva vilket annat omrade det galler)*

Bakgrundsinformation

Verksamhet* (Du kan endast vélja ett alternativ)

™ Forskola " Pedagogisk omsorg
I~ Fritids ™ Grundskola
I Grundsarskola " Kommunovergripande sarskild undervisningsgrupp

I Annat, ange vad

Ange verksamhet*

Ansokan avser*
I" Individ I” Grupp

™ Organisation

Vilken grupp/avdelning, klass berors*

Alder pa barn/elev (Du kan endast vélja ett alternativ)

=1 2
r3 ™4
r5 r6
-7 8
r9 10
™11 12
13 14
15 16

I~ Annan alder

Alder pa barn/elev

Samtycke finns fran berérda vardnadshavare* (Du kan endast vélja ett alternativ)

Ja ™ Nej

I~ Berdrs ej
Adress: Telefon: :
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Linkdping

Kontaktuppgifter

Forskoleomrade/skolomrade* (Du kan endast valja ett alternativ)
I" Fristdende forskola I" Fristdende grundskola
I~ Avd forskola I” Grundskola F-6 nordvast
I Grundskola F-6 sydost I Grundskola 7-9

I~ Special och stod

Forskolan/skolans namn*

Namn rektor*

E-postadress rektor*

Telefonnummer rektor*

Namn kontaktpersson om annan an rektor

E-postadress kontaktperson

Telefonnummer kontaktperson

Ovrigt

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
Adress: Telefon: .
Linkdpings kommun 013-20 60 00 Sida 3 av 3

Kontakt Linképing
581 81 Linkdping



