
Barn och utbildning
 
 

ANSÖKAN
om tilläggsbelopp för barn/elev i behov 
av särskilt stöd

Sida

1(1)

 

 

 

Personuppgifter barnet/eleven
Namn Personnummer

Adress E-post

Postnummer och ort

 
Avdelning / Klass

Kontaktuppgifter skolan
Skola / Förskola Ansökan avser perioden 

Rektor / Förskolechef Telefon

Ansvarig pedagog

 
Telefon

Beskriv elevens behov

Beskriv planerade extraordinära stödåtgärder

Bilagor

 

Underskrift
Ort och datum Rektor / Förskolechefs namnteckning

Läs om hur Osby kommun behandlar personuppgifter på 
www.osby.se/gdpr

Namnförtydligande

 

Besöksadress Västra Storgatan 35
Postadress Barn och utbildning, 283 80 Osby

Telefon 0479-52 80 00 vx
E-post barnochutbildning@osby.se

Hemsida www.osby.se
Organisationsnr 212000-0902

PlusGiro 11 16 61-5
Bankgiro 281-6809
Rev. April 2018

Ny ansökan Förlängning av tidigare ansökan

IUP Psykologisk utredning / uttalanden

Aktuellt åtgärdsprogram Medicinsk utredning / uttalanden

Pedagogisk utredning Annat, ange vad:
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