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Blankett 2021/131

Overlidmning fran grundskola till gymnasieskola/lntroduktionsprogram

For att kunna ge eleven bra forutsattningar i gymnasieskolan behdver skolan i férvag fa veta vilka extra
anpassningar eller stdéd som eleven ar i behov av och i vilka amnen.
Dokumentationen genomfors i dialog med elev och vardnadshavare.

Elevens uppgifter

For- och efternamn Personnummer
Vardnadshavare Vardnadshavare
Telefon Telefon

E-post E-post

Behov av tolk i sprak

Behov av tolk i sprak

Antal ar eleven bott i Sverige

Elevens modersmal

Studiehandledning

Modersmalsundervisning

Uppgifter aviimnande skola

Avlamnande skola

Datum

Kontaktperson

Titel

Kontaktpersons telefon

Kontaktpersons e-post

Overgangssamordnare (om annan an ovan)

overgangssamordnares telefon

Overlamning till gymnasieskola
Stdd i form av extra anpassningar/s
2

arskilt stéd har getts i &mnena

1.

3.

ovrigt amne/stod i annan larmiljo
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Sida 2 (3)
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Pa foljande satt

A. Ett sarskilt schema 6ver skoldagen
Undervisningsomrade forklarat pa annat satt
Extra tydliga instruktioner

Stod att satta igang arbetet

Hjalp att forsta texter

Digitala larverktyg och anpassade programvaror

Anpassade laromedel
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Utrustning t.ex. tidshjalpmedel

Extra fardighetstraning

Specialpedagogiska insatser (enstaka eller regelbundna)
Sarskild undervisningsgrupp

Enskild undervisning

Anpassad studiegang

Resurslarare/Assistent

Ooooooooooggdog
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Ovrigt

Beskriv kort hur stddet har sett ut inom de omraden som har kryssats i och hur stddet har fungerat

Dokumentation/utredning bifogas Ja Se bilaga nr: Nej

Elev/vardnadshavare lamnar sjalv éver dokumentation/utredning Ja Nej

Elev och vardnadshavare 6nskar dvergangssamtal med mottagande skola  Ja Nej

OO 00O 0O

Dokumentation finns (ta kontakt med kontaktpersonen) Ja |:| Nej

Specialpedagog far informera berdrd personal Ja Nej



Underskrifter
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Elevens underskrift

Datum

Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares underskrift

Namnfértydligande

Namnfértydligande

[ Enskild vardnad
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