Galler for antagningsaret 20

Overlamning av uppgifter vid dvergang mellan
och inom skolformer 3 kap.12j § Skollagen

Mall for pedagogisk overlamning till anpassade
gymnasieskolans nationella och individuella program

Personuppgifter i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen
som underlag fér antagning till anpassade gymnasieskolan. For mer information om hur vi
hanterar personuppgifter ga in pa gymnasieantagningen.storsthim.se/om-oss/

Instruktioner for blanketten finns pa var webb under
gymnasieantagningen.storsthim.se/personal/blanketter

Personuppgifter sokande

Férnamn

Personnummer

Mejladress

Skola

Vardnadshavare

Mejladress (Vardnadshavare)

Avlamnande skola

Overlamningsansvarig

Telefonnummer/Mejladress (6verlamningsansvarig)

Mentor/Studiehandledare

Telefonnummer/Mejladress (mentor/studiehandledare)

Specialpedagog

Efternamn

Telefonnummer

Klass

Telefonnummer (Vardnadshavare)
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Telefonnummer/Mejladress (specialpedagog)

Studie- och yrkesvéagledare

Telefonnummer/Mejladress (studie- och yrkesvéagledare)

Skolskoterska

Telefonnummer/Mejladress (skolskoterska)

Kurator

Telefonnummer/Mejladress (kurator)

Expeditionens telefonnummer

Mottagen i anpassad grundskola

Modersmal om annat 4n svenska

Onskar undervisning i modersmélet

[] Ja
L1 Nej

Kunskapsniva enligt anpassade grundskolans amnesomraden

Bild

Engelska

Hem- och konsumentkunskap

Idrott och hélsa

Matematik

Modersmal

Musik
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Naturorienterande dmnen: biologi, fysik och kemi

Samhaéllsorienterade &mnen: geografi, historia, religion och samhéllskunskap
Slojd

Svenska/Svenska som andrasprak

Teknik

Kunskapsniva enligt anpassade grundskolans amnesomraden

Estetisk verksamhet
Kommunikation
Motorik
Vardagsaktiviteter

Verklighetsuppfattning
Ovrigt
Omraden som stkande &r intresserad av (max 250 tecken)

Starka sidor hos s6kande (max 250 tecken)

Behov av vuxenstdd. | vilken situation &r sokande i behov av vuxenstdd? Ex. | pedagogisk situation, klassrumsflytt,
rast, matsal mm. (max 250 tecken)
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| vilken omfattning har sékande haft personlig- och/eller elevassistans det senaste aret (max 250 tecken)

Ovriga uppgifter som kan vara viktiga for sokandes fortsatta utbildning och skolgang till exempel funktions-
nedsattning utdver intellektuell funktionsnedsattning, synskada, horselskada, behov av hjalpmedel etcetera.
(max 1500 tecken)

Mer information i bilaga nr:

Dokumentation

Féljande dokument bifogas

[] Prova-pé intyg
] 1up

[] Ovrig information

Samtycke

Mottagande skola far informera behorig personal om innehallet i dokumentet

] Ja
[ Nej
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Underskrift och godkannande

Jag godkanner att inskickade och uppladdade ansodkningar, betyg, intyg med mera kan lasas av
kommun och skola dar ansékan behandlas, det vill séga avlamnande skola, sokt
skola/huvudman och Gymnasieantagningen.

Datum

Sokandes underskrift

Namnfortydligande

Datum

Vardnadshavares underskrift

Namnfdrtydligande
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