Tingsryds
kommun

Bildningsférvaltningen

Ansokan om tillaggsbelopp for barn/elev i behov av extraordinara
stodatgarder for period

Tillaggsbelopp avser barn/elever med ett omfattande behov av sarskilt stod. Det extraordinara
stodet betraffande barnets/elevens sarskilda behov ar inte avsett att helt ticka kostnaderna, utan
ska ses som ett komplement. Innan ansdkan gors v g. |ds ”Anvisningar for ansékan om

Tilldggsbelopp for barn/elev i behov av extraordindra stodatgarder”.
Ansdkan skickas till Tingsryds kommun, Bildningsférvaltningen, Box 88, 362 22 Tingsryd.

Period samt omfattning av stédansdkan avser

Huvudman, namn och adress

Namn pa enhet

Barnets/elevens namn Personnummer
Adress Postadress
Vardnadshavares namn Vardnadshavares namn

Vardnadshavares telefonnummer Vardnadshavares telefonnummer




Kortfattad beskrivning av den tilltdnkta insatsen (vad, hur och vem?).

Bifogade handlingar

(Nedanstaende handlingar finns pa kommunens hemsida, www.tingsryd.se

under Elevhilsa, fliken Tillaggsbelopp)

O Atgardsprogram (A1)

O Utredning av elevs behov av sarskilt stod, forskoleklass/skola (A2)
[] Pedagogisk utredning, barn i behov av sarskilt stod, férskolan (A3)

O Utvardering/analys av redan gjorda insatser (A4)

[ Ovriga utredningar som styrker omfattande behov

[ Lakarintyg

Antal bilagor som bifogas

Ort och datum

Huvudmannens Forskolechef/Rektors
namnteckning

Namnfortydligande
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