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Sammanfattning av elevs stédbehov

Elevens uppgifter

Elevens namn Elevens personnummer

Skolans namn Klassens namn

Utredning kring elevs behov av av sérskilt stod

Datum Gjord av (namn och befattning

Stoédbehov som framkommit

Tidigare utredning kring elevens behov av sarskilt stod/Pedagogisk utredning
Datum Gjord av (namn och befattning

Stoédbehov som framkommit
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Skolsocial utredning

Datum Gjord av (namn och befattning

Stédbehov som framkommit

Skolfranvaroutredning

Datum Gjord av (namn och befattning

Stoédbehov som framkommit
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Psykologutredning

Datum Gjord av (namn och befattning

Stédbehov som framkommit

NPF-utredning

Datum Gjord av (namn och befattning

Stoédbehov som framkommit
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Logopedutredning

Datum Gjord av (namn och befattning

Stédbehov som framkommit

Annan utredning eller kartlaggning
Typ av utredning eller kartlaggning

Datum Gjord av (namn och befattning

Stédbehov som framkommit
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Forslag pa stodinsatser (forslag pa extra anpassningar och/eller stodinsatser pa grupp- eller skolenhetsniva)

Underskrift

Sammanfattningen ar signerad av

Datum
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