" JONKOPINGS
KOMMUN

Ansodkan till tal- och kommunikationsklass

Elevens namn Personnummer
Gatuadress, postnr och ort Telefon
Vardnadshavares namn (1) Telefon

Vardnadshavares namn (2) Telefon

Nuvarande utbildningsenhet Klass eller grupp
Kontaktperson pa férskolan/skolan (namn och tfn) Annan person som kan kontaktas (namn och tfn)

Val av skola

[] Kalgardsskolan (férskoleklass — &rskurs 6)

[] Ljungarumsskolan (&rskurs 7-9)

Plats pa fritidshem onskas Sprékval Slojdval

Ja|:| Nej |:|

Vid byte mellan kommunala skolor éverlamnas individuella utvecklingsplaner och atgardsprogram till
mottagande skola.

Foljande utldtanden ska bifogas: psykologutladtande, pedagogiskt utldtande och logopedbeddmning.

Harmed medges att mottagningsgruppen for tal- och kommunikationsklassen, som bestar av
specialpedagog,

psykolog och logoped, far ta del av de utlatanden som bifogas. Vidare medges att mottagningsgruppen
far besoka barnet i nuvarande forskola/skola.

Datum Vardnadshavares underskrift (1) Vardnadshavares underskrift (2)

Hemkommuns yttrande, om annan hemkommun &n Jénk&ping

[ Tillstyrks for tiden enligt Skollagen.

Jonkdpings kommun ersatts for sina kostnader for elevens utbildning.

For kommun

Datum Underskrift

Ansokan skickas till Utbildningsférvaltningen, Chefen fér barn- och elevhalsoenheten, Box 1002, 561 24
Huskvarna.

Yttrande, mottagningsgruppen inom utbildningsférvaltningen

[] Ansokan tillstyrkes [] Ansokan avstyrkes

Datum Underskrift specialpedagog

UTBILDNINGSFORVALTNINGEN, barn- och elevhalsoenheten December 2014



JONKOPINGS
KOMMUN

Beslut av chef barn- och elevhélsoenhet

] Ansokan bifalls [] Ansokan avslas Datum for skolbytet

Motivering

Datum Underskrift chef barn- och elevhalsoenhet

Ansdkan diariefors vid barn- och utbildningsndmndens diarium.

Delges rektor mottagande skola, vardnadshavare, rektor vid aviamnande skola,
barn- och elevadministrationen, ekonomienheten samt hemkommunen.

UTBILDNINGSFORVALTNINGEN, barn- och elevhalsoenheten

December 2014
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