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	Datum
	Dnr

	      


	       




GRUNDSKOLA GYMNASIET      
       
      

	  

ÖVERGÅNG GRUNDSKOLA TILL GYMNASIET
Övergång grundskola till Herrgårdsgymnasiet för elever med behov av stöd
Denna bilaga kan användas som underlag inför inlämning via e-tjänst.


Elev 
	Namn 
      
	Personnummer (ååååmmdd-xxxx)
      

	Modersmål om annat än svenska
      

	 Har haft studiehandledning på modersmål
Ja  Nej 
	Har läst svenska som andraspråk
Ja  Nej 



Vårdnadshavare
	Vårdnadshavare 1
       
	Mobilnummer
      

	Behov av tolk – om ja, ange språk
Ja  Nej 
      

	Vårdnadshavare 1 önskar tidig kontakt
Ja  Nej 

	Vårdnadshavare 2
      
	Mobilnummer
      

	Behov av tolk – om ja, ange språk
Ja  Nej 
      


	Vårdnadshavare 2 önskar tidig kontakt
Ja  Nej 



Uppgifter om elev
	Avlämnande skola och kommun
      
	Har skol- eller klassbyte skett under grundskoletiden? 
Ja  Nej 

	Kommentar
      


	Har det funnits oroväckande/ogiltig frånvaro? Om ja, beskriv åtgärder mot problematisk frånvaro att fortsätta med
Ja  Nej 
      


	Har åtgärdsprogram funnits? Om ja, vilka årskurser? 
Ja  Nej 
      

	Finns extern utredning? Om ja, vilken? 
Ja  Nej 
      

	Finns behov av fortsatt kuratorskontakt, skolsocialt team el liknande? 
Ja  Nej 

	Har eleven sociala svårigheter i samspel med andra lärare eller elever? Om ja, ange kommentar
Ja  Nej 
      

	Saknar eleven godkända betyg i något ämne? Om ja, ange vilket/vilka
Ja  Nej 
      

	Beskriv vilket stöd eleven har haft (anpassad studiegång, specialundervisning, särskild undervisningsgrupp mm)
      

	Förtydliga vad som har varit framgångsrikt samt hur eleven vill bli bemött.
       



Samtycke från elev och vårdnadshavare
	Elev samtycker till att ovanstående information lämnas till Herrgårdsgymnasiet
Ja  Nej 

	Vårdnadshavare 1 samtycker till att ovanstående information lämnas till Herrgårdsgymnasiet
Ja  Nej 

	Vårdnadshavare 2 samtycker till att ovanstående information lämnas till Herrgårdsgymnasiet
Ja  Nej 



Ansvariga
	Rektor namn
      
	Telefonnummer
      

	Mail
      

	Mentor namn
      
	Telefonnummer
      

	Mail
      

	Uppgiftslämnare
      
	Telefonnummer
      

	Mail
      



[image: /Volumes/Gemensam/Kundprojekt/Säffle Kommun/Grafisk profil/17-1612_GrafiskManual_Fas2/Skiss/Dekorlinje/Svart/Dekorlinje_Svart_1,5pkt.png]
     
       
      

	  
     SÄFFLE KOMMUN
        Barn- och utbildningsförvaltningen
SunSundsgatan 1 B
        661 80 Säffle
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