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	Falkenbergs kommun
311 80 Falkenberg
	Kontaktcenter: 0346-88 60 00
Fax: 0346-133 40
	E-post: kontaktcenter@falkenberg.se
kommun.falkenberg.se



Ansökan om tilläggsbelopp avser perioden
	☐ Kalenderår          ☐ Vårtermin         ☐ Hösttermin



Uppgifter om barnet/eleven
	Namn


	Personnummer (tio siffror)



	Förskola/skola

	Avdelning/klass/program


	Vistelsetid i förskola
	Vistelsetid i skola

	Vistelsetid i fritidshem


	Namn rektor 



	E-post rektor

	Telefon rektor



Barnets/elevens behov i verksamheten
	Beskriv barnets/elevens behov i verksamheten








	Analys av barnets/elevens behov och styrkor








	Hur har ni kommit fram till att barnet/eleven har behov av extraordinära stödåtgärder?



	Motivera varför barnets/elevens behov inte kan tillgodoses inom grundbeloppet?





Barnets/elevens extra anpassningar och/eller särskilda stöd
	Redogör för vilka extra anpassningar och/eller särskilt stöd barnet/eleven har dvs. det som görs och kan göras inom grundbeloppet










Barnets/elevens behov av extraordinära insatser
	☐ Personell resurs       

	Antal timmar per vecka

	Om ansökan avser personell resurs, beskriv utförligt roll och arbetsuppgifter i förhållande till barnet/eleven utifrån extraordinära stödåtgärder (dvs. det som inte ingår i särskilt stöd)







	☐ Tekniska hjälpmedel       
	Kostnad (bifoga offert eller faktura)


	Om ansökan gäller tekniska hjälpmedel, specificera vilka hjälpmedel som avses










Samverkan med barn- och elevhälsoteamet
	Beskriv insatsen/insatserna för barnet/eleven på organisations-, grupp- och individnivå



	Om samverkan inte har skett med barn- och elevhälsoteamet, beskriv av vilken anledning





Stöd från andra aktörer
	Beskriv vilka stödinsatser barnet/eleven får från andra aktörer





Tidigare beslut om tilläggsbelopp
	☐ Ja       ☐ Nej



Underlag till beslut som bifogas
	Obligatoriska underlag
☐ Aktuell pedagogisk utredning (kartläggning, analys och bedömning)
    ☐ Aktuellt åtgärdsprogram (förskoleklass och grundskola) eller
    ☐ Aktuell handlingsplan (förskola)

Andra underlag
☐ Läkarutlåtande/medicinsk bedömning
☐ Specialpedagogisk bedömning/utredning
☐ Psykologutredning
☐ Social/skolsocial kartläggning/utredning
☐ Handlingsplan som beskriver insatser för barnet/eleven som ännu inte börjar
☐ Egenvårdsplan (ska alltid bifogas vid medicinska insatser)
☐ Tidigare åtgärdsprogram med uppföljning/utvärdering (förskoleklass och grundskola)
☐ Andra aktuella och relevanta underlag som styrker barnets/elevens behov



Underskrift rektor
	Datum




	Namnförtydligande rektor


	Underskrift rektor








Ansökan skickas via internpost eller post till: 
Falkenbergs kommun
Barn- och utbildningsförvaltningens kansli
311 80 Falkenberg
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