Stockholms
stad

Utbildningsforvaltningen Sida 1 (4)
Alviksskolan

Ansokan om plats i Alviksskolans horselklasser

Elevens namn

Elevens personnummer

Adress
Postnummer Postadress
Onskar bérja pa Alviksskolan den (datum) Arskurs

Ovriga 6nskemal

[1 Fritidshem (galler endast forskoleklass — arskurs 6)

[J Modersmal (Barn har rétt till modersmalsundervisning fran ak 1 om minst en foralder har ett annat sprak an

svenska och anvander detta sprak i sitt dagliga umgange med barnet.)

Vilket sprak talas hemma?

Sprakval (galler fran arskurs 6)
[] spanska [] franska

Underskrift

[] tyska [ svenska/engelska

Jag godkanner att mina personuppgifter behandlas for det &ndamal som ansdékan avser.

Vid delad vardnad kravs underskrift av bada féraldrarna/vardnadshavarna.

Datum

Datum

Vardnadshavare namnteckning

Vardnadshavare namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

E-post

E-post

Adress

Adress

Postnummer/postadress

Postnummer/postadress

Utbildningsforvaltningen
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Telefon hem Telefon hem

Telefon arbete/mobil Telefon arbete/mobil

Ovrig information och énskemal

[1 Jag har enskild vardnad.
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Underlag for ansokan till horselklass

Underlaget for ansdkan ar en obligatorisk handling vid ansokan om mottagande i forskoleklass
eller grundskola i Alviksskolans horselklasser. Det ar viktigt att alla uppgifter besvaras for att
ansokan ska behandlas.

Elevens namn Elevens personnummer

Audiogram eller intyg om CI
Du behdver skicka med ett audiogram, eller intyg om CI, som inte ar aldre &n 18 manader till ansokan. Du bestaller ett
sadant intyg frdn horselvarden eller Cl-teamet.

Bifogas [

Allmant om eleven
Barnets basta ska vara utgangspunkt i all utbildning och verksambhet enligt skollagen. Beskriv har elevens bakgrund,
tidigare skolgéng, hur lange eleven bott i Sverige, tidigare pedagogiska bedémningar med mera.
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Behov hos eleven
Beskriv utforligt hur horselnedsattningen paverkar elevens kommunikation, larande i skolsituationen samt i sociala

sammanhang. Beskriv elevens behov av att gé i hérselklass och beskriv varfor.

Tidigare utredningar
Ange om det har gjorts psykologiska, sociala eller medicinska utredningar. Ange i sa fall vem eller vilka som har gjort

utredningarna, samt vilket datum som utredningarna gjordes.

Bifogas [
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