ARBOGA KOMMUN 1(2)

Datum

2021-06-02

Barn- och utbildningsforvaltningen
Fdrskolan

ANSOKAN OM TILLAGGSBELOPP - For barn i forskolan, med omfattande
behov av sarskilt stod

Personuppgifter
Barnets namn Personnummer
Vistelsetid, kl. till k1. Ansoker for perioden
Forskola/pedagogisk omsorg, avd. Rektor
Adress till forskolan Postnummer och ort
Rektors e-postadress Tele/mobilnummer till rektor

For att behandla ansokan krivs f6ljande:
Markera med kryss i rutorna nedan

[] Forskolans handlingsplan f6r barnet med tillhérande uppfoljning.

[1 Ovriga handlingar som kan underlitta bedomningen, t.ex. sammanfattning av
utredningar/intyg.

[ ] Attansokan dr komplett ifylld.

Med min namnunderskrift intygar jag dven att ansdkan dr komplett med ovan angivna
dokument och att jag &r medveten om att ej komplett ansékan kan returneras.

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Verksamhetschefens underskrift

Mobilnummer E-postadress

ARB2000, v2.1, 2014-01-30

Ansdkan postas till:
Barn- och utbildningsforvaltningen

Box 6
732 21 Arboga
Postadress Besoksadress Telefon Fax Internet Bankgiro Org. nr
Box 6 Smedjegatan 5 0589-870 00 0589-144 86 www.arboga.se 481-1667 212000-2122

732 21 Arboga barn.utbildning@arboga.se



ARBOGA KOMMUN

Kriterier - forutsiattningar for att soka tillaggsbelopp dr:
A. Barn/elever med fysiska svarigheter pga. av sjukdomar /skador som gor det
omojligt eller kraftigt forsvarar att fungera i vardagen.

B. Barn/elever med medicinska svarigheter pga. av sjukdomar som medfor risk
for barnet/elevens liv om inte 6vervakning och medicinering sker.

C. Barn/elever med psykiska och eller betydande sociala svarigheter.
D. Barn/elever som har intellektuell funktionsnedsé&ttning.

E. Barn/elever som har funktionsnedsattningar som kraftigt forsvarar i
vardagen.

F. Har ett behov som dr omfattande eller mycket omfattande. Barnet/eleven
behover ett mycket omfattande personligt stod. Minst en person och /eller
mycket omfattande behov av hjalpmedel kravs for att barnet/eleven ska kunna
delta i den ordinarie undervisningen eller att stindig uppméarksamhet kravs.

Beskriv barnet styrkor och intressen (om det inte framgér av handlingsplanen):

Beskriv barnets stodbehov (om det inte framgar av handlingsplanen):

Beskriv vilka anpassningar har genomforts utifran grundbeloppet, pé organisationsniva, gruppniva och
individniva:

Ovrig info som &r av vikt fér beddmning om behovet av tilliggsbelopp:

Om tilldggsbelopp beviljas, beskriv hur tilliggsbelopp ska anvidndas:

Omfattning:

Uppskattad kostnad:
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