TillgSl‘de ANSOKAN DISPENS
kommun Ankomstdatum:

Bildningsférvaltningen Diarienummer:

Ansdékan ska ha inkommit till férvaltningen senast:

e den 15 maj for hostterminen Akuta ansOkningar kan goras l6pande
e den 15 november for varterminen Total handlaggningstid beraknas till ca 1 manad

Hantering av ansdkan
1. Ans6kan om dispens fylls i av vardnadshavare och skickas tillsammans med kompletterande intyg till
Bildningsférvaltningen, Box 88, 362 22 Tingsryd
2. Ansokningshandlingar diarieférs och skickas till berord rektor for beslut
Rektor tillsammans med Barn-och Elevhilsa gér en bedémning
4. Kopia pa beslut skickas till vardnadshavare

w

Barnets personuppgifter, ifylls av vardnadshavare

Namn Personnummer (10 siffror)
Namn Personnummer (10 siffror)
Namn Personnummer (10 siffror)
Forskola/familjedaghem/fritidshem Nuvarande placeringstid per vecka

Ansokan avser behov av dispens for:

[0 Barnets eget behov (styrks med en pedagogisk bedomning fran forskolan/skolan)

| samverkan med vardnadshavare har skolan/férskolan/ansvarig for pedagogisk omsorg upprattat handlingsplan
OJa  [INej

O Foralders/familjens behov (styrks med ldkarintyg, intyg fran Forsakringskassan och/eller intyg fran Individ-
och familjeomsorg — Obligatoriskt

Anledning till dispensansdkan, skriftlig redogérelse

Bilaga till dispensansokan bifogas: [1 Ja [1 Nej
Dispensanstkan avser utokad tid med antal timmar/vecka:

Dispens 6nskas under féljande period : fr.om. to.m. (beviljas som langst terminsvis)

Underskrift vardnadshavare 1

Namnteckning Namnfortydligande

Underskrift vardnadshavare 2

Namnteckning Namnfortydligande

Personuppgifter som ldmnas pa denna blankett kommer att registreras och diariefdras i enlighet med dataskyddsférordningen
(2016/679) som underlag for beslut. Personuppgiftsansvarig enligt dataskyddsférordningen ar bildningsnamnden i Tingsryds kommun.

Tingsryds kommun Besoksadress Telefon E-post/Hemsida
Box 88 Torggatan 12 0477-441 00(vx) barn.utbildning@tingsryd.se
362 22 Tingsryd Tingsryd www.tingsryd.se



Tingsryds
kommun

Bildningsférvaltningen

Riktlinje-ratt till utokad tid
Ansékan om dispens gdllande forskola eller fritidshem i Tingsryds kommun

Forskolans verksamhet ska utga fran varje barns behov. Vissa barn behéver mer stod dn andra- tillfalligt eller
mer varaktigt.

Barn och familjer kan behova sarskilt stod av fysiska, psykiska eller andra skl och ska fa det stod som deras
speciella behov kraver. Det kan galla motorik, tal-och spraksvarigheter, koncentrations- eller
kommunikationsférmaga, utvecklingsstérning eller funktionsnedsattningar for enskilt barn, alternativt svara
familjesituationer som under en period medfor ett behov av utokad tid pa forskola/fritidshem. For att
rattssakra och skapa likvardighet kravs tydlig dokumentation fran expertinstans vid bedémning av behovet.

Intyg

Ett Iakarintyg eller en sjukskrivning kan medféra ratt till utdkad tid. Har ldkare bedémt att vardnadshavare har
nedsatt formaga att ta hand om sitt barn ska barnet erbjudas utékad tid i férskola/fritidshem utifran de
rekommendationer som framgar av lakarintyget.

Ett intyg kan ocksa skrivas av BUP, habiliteringen, Individ- och familjeomsorgen eller annan relevant expertis
och ligga till grund for beslut om utékad tid.

Ett intyg kan dven skrivas av Barn -och elevhalsan eller Barnens basta. Forskolan och skolan har ett sarskilt
ansvar géllande barn med annat modersmal varfor skollag kap 8 § 10, kap 9 § 10 samt kap 10 § 7 kan ligga till
grund for beslut om utokad tid. Barn kan utifran bedémning av Barn-och elevhalsan eller Barnens basta ha
behov av mer social traning vilket kan ligga till grund for utokad tid.

Bildningsforvaltningen
Tingsryds kommun
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