SID 1/4

Ansdkan tillaggsbelopp
gymnasieskola

UTBILDNINGSF6RVALTNINGEN
195 85 MARSTA

Uppgifter om skolan

SKOLA ADRESS
POSTNUMMER OCH ORT KONTAKTPERSON
TELEFONNUMMER E-POSTADRESS

Uppgifter om eleven
ELEVENS NAMN PERSONNUMMER ( 10 SIFFROR)

PROGRAM OCH ARSKURS

FOLKBOKFORINGSADRESS POSTNUMMER OCH ORT
HAR TILLAGGSBELOPP ERHALLITS TIDIGARE? TIDIGARE BELOPP | KRONOR/TERMIN
[ 3a LASAR: — NEJ

For att behandla ansdkan kravs att féljande dokument bifogas:
Markera med kryss i rutorna nedan:

[ Elevens individuella studieplan
0 Den senaste handlingsplanen/atgardsprogrammet medtillhdrande
uppféljning enligt skollagen kap. 3

O Ny handlingsplan/atgardsprogram med uppsatta mal och beskrivning av till vad
och hur tillaggsbeloppet skaanvandas

O Annan relevant dokumentation. Ovriga handlingar som kan underlétta
beddmningen och styrka behovet, till exempel utredningar,intyg med mera

Ansodkan avser:

] Personalférstarkning Omfattning tim/vecka:
[] Tekniska hjalpmedel Kostnad, kr:
[] Annat Kostnad, kr:

Sigtuna
omimun



SID 2/4

0 illa IGTUNA KOMMUN
ANsoO kan till aggs belo Pp LSJTBILDNINGSFE)RVALTNINGEN
gymnasieskola 195 85 MARSTA

1. BESKRIV ELEVENS BEHOV

2. VILKA ATGARDER SATTS I DAGSLAGET IN FOR ATT MOTA
ELEVENS BEHOV?
Beskriv processen sarskilt stéd - vilka extra anpassningar och vilket séarskilt stéd som har
préovats och omprévats, samt analys och utvérdering av dessa.

Sigtuna
kommun



SID 3/4

Ansokan tillaggsbelopp SIGTUNA KOMMUN
. UTBILDNINGSFORVALTNINGEN
gymnasieskola 195 85 MARSTA

3. PLANERADE ATGARDER VID BEVILJAD ANSOKAN
Beskriv konkret hur stodet ska utformas utdver det stéd som eleven i dagsldget redan
erh8ller enligt punkt 2 ovan.

4. SPECIFIERING AV BERAKNADE KOSTNADER

5. VID SKOLFRANVARO - ANGE OMFATTNINGEN I PROCENT OCH GE EN
BESKRIVNING AV DET NARVAROFRAMIJANDE ARBETET

Sigtuna
kommun
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Ansokan tillaggsbelopp SIGTUNA KOMMUN
. UTBILDNINGSFORVALTNINGEN
gymnasieskola 195 85 MARSTA

6. OVRIG RELEVANT INFORMATION

UNDERSKRIFT
ORT DATUM

REKTORS UNDERSKRIFT

NAMNFORTYDLIGANDE

Sigtuna
kommun
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