AllSskolan

Overlamnande till Anpassad gymnasieskola

Skickas senast i samband med att eleven slutar pa grundskolan till:
Alléskolan, Box 20, 694 21 Hallsberg

Personuppgifter elev

Namn Personnummer Telefon

Adress Postnummer & ort Email
Vardnadshavare

Namn Namn

Adress Adress

Telefon Telefon

Epost Epost

Grundskola Kontaktpersoner

Skola Klass
Mentor Telefon
Epost

Studie- och yrkesvagledare Telefon
Epost

Skolskoterska Telefon
Epost

y

sydnérkes(utbiIdningsférbund

Box 20, 694 21 Hallsberg
0582-35 500



AllSskolan

Specialpedagog Telefon
Epost
Kurator Telefon
Epost

Mottagen i anpassad grundskola fr.o.m datum

Datum

Elev som nyligen anlant till Sverige

Ankomstar Hemland Modersmal
Antal skoldr i hemland Antal skoldr i Sverige SVA antal &r/man
Modersmalsundervisning ar/man Studiehandledning pa modersmal Ovrigt

Ovrig information

Yy

sydnérkes(utbiIdningsférbund

Box 20, 694 21 Hallsberg
0582-35 500



AllSskolan

Vardnadshavare samtycker till att skolan tar del av féljande utredningar och
dokumentation

[] Pedagogiskt uppféljning

] Individuell utvecklingsplan (IUP)

[ ] Omddémen

[] Utredning av behov av sarskilt stod

[ ] Atgardsprogram

] Annan utredning/dokumentation_________________________________________

Underskrifter
Elev Ort och datum
Vardnadshavare Ort och datum
Vardnadshavare Ort och datum

Yy

sydnérkes(utbiIdningsférbund

Box 20, 694 21 Hallsberg
0582-35 500
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