Utbildningskontoret

Enheten fér myndighetsutévning Sida1av 2
Sollentuna kommun

191 86 Sollentuna

kS

Sollentuna

Underlag infor overenskommelse om bidrag for elev i
fristaende verksamhet enligt 18 kap. 34 § tredje stycket och
for elevi kommunal eller regional verksamhet enligt 19 kap.

40 § skollagen (2010:800)

Ansokan avser elev pa de individuella programmen i den anpassade gymnasieskolan. Blanketten fylls i pa datorn
och skickas per post till Sollentuna kommun.

Uppgifter om verksamheten

Verksamhetens namn: Telefonnummer:

Postadress:

Kontaktperson: Mobilnummer: E-post:

AnsoOkan avser ldsar/termin :

Elevens uppgifter

Elevens namn: Personnummer:
Postadress: Telefonnummer:
Foregaende skola: Aktuellt skolar: Inriktning IAIND:

Elevens skoltider

Skoldagens start: Skoldagens slut:
Besok Postadress Telefon vixel Internet
Turebergshuset 191 86 Sollentuna 08-579 210 00 www.sollentuna.se

Turebergs torg 1



M18 web

Sollentuna

Sida 2 av 2

Grundbeloppet avser ersittning for undervisning, lirverktyg, elevhilsa, maltider, administration,
mervirdesskatt och lokalkostnader for grupp om cirka 10-12 elever med cirka tva ldrare och en

elevassistent/resurspedagog

bidragsér)

Grundbelopp for utbildning pa de individuella programmen (med végledning av Skolverkets riksprislista for
program inom den anpassade gymnasieskolan, se ocksé 19 kap 46-47§§ skollag) inklusive méltider (kr/elev och

Ange resterande sokt belopp utifran det utdkade
stodbehovet ink. resurs i kr/bidragsar.

Overenskommelsens totala belopp i kr/bidragsar for
eleven. Ange om moms ir inkluderat eller exkluderat
i priset.

Extra pedagogisk resurs, ange tjdnsteomfattning i % samt
kostnad i kr/bidragsar:

Annan typ av stdd, ange vad eleven far:

OBS! Beskriv i bilaga elevens behov av stdd, klassens storlek, antal pedagogisk personal i klassen och vilka
anpassningar verksamheten gor/ska gora for att tillgodose behovet av stod. Beskriv iven om resursen éiir omedelbart
kopplad till elev samt tider for resursen da resursen ir omedelbart kopplad till eleven. Bifoga med fordel
resursens schema for att tydliggora resursens uppdrag kopplat till eleven.

Handling som ska bifogas till ansékan ir aktuellt Atgirdsprogram

Ovriga bilagor skickas med (fyll i ritt ruta).

Ja, ange vilka nedan

Nej

Bilagor:

Underskrift

Datum Rektor/ verksamhetsansvarig
Ort Namnfortydligande

Utbildningskontoret i Sollentuna kommun hanterar personuppgifterna du/ni lamnar i samband med ansdkan i aktuell blankett i enlighet med
Dataskyddsforordningen (GDPR) samt den svenska dataskyddslagstiftningen. Utbildningsndmnden i Sollentuna kommun &r ytterst ansvarig
for denna behandling. Vill du/ni framfora klagomal pa behandlingen av dina/era personuppgifter kan du/ni vénda dig till
Integritetsskyddsmyndigheten. Mer information finns pd www.sollentuna.se/gdpr

Besok

Turebergshuset
Turebergs torg 1

Postadress
191 86 Sollentuna

Internet
www.sollentuna.se

Telefon vaxel
08-579 210 00



http://www.sollentuna.se/gdpr
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