“2gd DANDERYDS
KOMMUN Diarienummer:

INTRESSEANMALAN
For kommunens resursklasser samt verksamhet for sprakstorning lasaret 25/26

Personuppgifterna som du lamnar behandlas i enlighet med dataskyddslagstiftningen GDPR. De lagras och bearbetas i register inom
bildningsforvaltningen och behandlas endast fér de andamal som intresseanmalan avser. Mer information om hur Danderyds
kommun hanterar personuppgifter finns pa https://www.danderyd.se/dataskydd

Intresseanmélan avser

o Stocksund (sprakstdrning 1-6) O Vasaskolan (AST 1-6) o Fribergaskolan (AST 7-9)
Sokande fran forskola/skola, ange arskurs | Ansvarig rektor Telefonnummer
Elevens namn Personnummer Folkbokforingskommun
Adress Postnummer Postort
Véardnadshavares namn Mailadress Telefonnummer
Vardnadshavares namn Mailadress Telefonnummer
Véardnad: [J Gemensam [J Enskild
Har eleven en faststdlld diagnos; Ar som diagnos/diagnoser faststilldes
inom autismspektrum? inom sprakstérning?
O Ja Ja

[J Nej (eleven tillhor dé inte mélgruppen och kan inte antas till skolan)

Eventuellt andra diagnoser:

Har eleven atgédrdsprogram Datum som &tgérdsprogrammet beslutades
O Ja

[J Nej (Maste da pa annat sétt styrkas att eleven har ett omfattande stodbehov)

Kort beskrivning av elevens behov

Onskas modersmélsundervisning? Onskas fritidstillsyn for barn under 13 ar

[J Ja. Ange sprak: [J Nej JaO Nej O

Kontakt finns med:

Socialtjanst O BUP O Habiliteringen O Privat utforare 0  Annan:

Intresseanmalan till kommunens resursklasser samt till verksamhet fér sprakstérning


https://www.danderyd.se/dataskydd

En elevs placering i resursklass/verksamhet for sprékstorning utgér ifran den aktuella elevens behov.
En placering foregés av att bade extra anpassningar och sérskilt stdd i andra former provats.

For att kunna gora en bedomning av elevens stddbehov maste ansvarig rektor belysa de aspekter som ér
relevanta for att kunna bedéma om placering i en resursklass/verksamhet for sprakstdrning &r rétt dtgérd for
att tillgodose elevens stodbehov.

Ange nedan vilka underlag som bifogas:

O Pedagogisk kartldggning O Utredning och pedagogisk bedomning
O Fordjupad pedagogisk utredning O Psykologisk bedomning

O Social bedémning O Medicinsk beddmning

O Logopedutredning O Annan utredning

O Samtycke till samverkan

Underskrifter:

Ort och datum Ort och datum

Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare
Namnfortydligande Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift ansvarig rektor

Namnfortydligande

Intresseanmalan skickas 1 slutet kuvert till:
Danderyds kommun
Bildningsforvaltningen

Centrala elevhalsan

Box 66

182 05 Djursholm

Intresseanmalan till kommunens resursklasser samt till verksamhet fér sprakstérning
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