Stockholms Utbildningsforvaltningen Ansdkan tilldggsbelopp/verksamhetsstod
stad i fristdende och annan kommuns
gymnasieskola

2022

Gymnasieskola Huvudman

Postadress Postnummer Ort

Rektor E-postadress

Elevens namn Personnummer
Program Arskurs

Kortfattad bakgrund
Till exempel senaste skola, nyanlénd, externa insatser.

Tidigare tillaggsbelopp/verksamhetsstod
Fick skolan tillaggsbelopp/verksamhetsstdd for eleven féregaende lasar?
Ja[ Nej []

Om ja, hur har skolan anvant det beviljade beloppet?

Uppfoljning av foregaende tilldggsbelopp/verksamhetsstod
(galler enbart om skolan fatt tillaggsbelopp/verksamhetsstéd under féregaende termin/lasar)

Pa vilket satt har atgarderna skolan beviljats tillaggsbelopp for méjliggjort att eleven har klarat sin skolgang?

Franvaro
Beskriv elevens nuvarande och tidigare franvaro. Ange i procent och bifoga garna utdrag.

Ev. beskriv skolans plan for att stodja eleven.

Skolans pagaende stédinsatser som féregatt aktuell ansokan
Beskriv, garna i punktform, skolans nuvarande extra anpassningar och sarskilt stod for eleven.
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Ansokan avser Omfattning timmar/vecka samt fr.o.m.
[] Assistent/resurs

[ Ovriga extraordinéra stédinsatser (omfattning och nar insatser pabérjades)

Omfattning/vecka samt fr.o.m.

Elevens uppfattning om behov och stédatgarder

Andra gjorda utredningar

Om skolan hanvisar till externa utredningar, bedémningar eller utlatanden, ange i sa fall vem eller vilka som har gjort
utredningarna, inkl. befattning och datum for utredning.

Om relevant bifoga utredning

Reducerat program
Om skolan beslutat om reducerat program, redogér for vad det innebar for eleven.
Beskriv hur skolan planerar for att eleven ska uppna en fullstandig gymnasieexamen.

Ovrig information
Annat som paverkar elevens skolsituation

Att bifoga till ansokan:

e  Skolans utredning

e  Aktuellt atgdrdsprogram

e  Uppfdljning/utvardering av skolans atgardsprogram féregaende lasar. (Galler ej nya elever)
e Fullstdndig studieplan

e  Aktuellt schema

e Eventuellt andra relevanta underlag som hanvisas till i ansékan

Datum Rektors underskrift

Skickas till: Utbildningsforvaltningen, Registrator, Box 22049, 104 22 STOCKHOLM.
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