% Uppsala
kommun

Galler for antagningsaret 20|:|

Sarskilt behovsunderlag for ansokan till
Lundellska skolans resursenhet IMA

Denna blankett ska fyllas i och skickas in av avldimnande grundskola i samrad med

vardnadshavare. Blanketten skickas direkt till Lundellska skolans resursenhet (se
uppgifter pa sista sidan), intresseanmalan gors i Dexter (IMA-ALUN).
Intresseanmalan kommer ej behandlas utan inskickat behovsunderlag.

Kontaktuppgifter sokande (fylls i av vdrdnadshavare och elev)

Foérnamn Efternamn
Personnummer
Postadress Postnummer

E-postadress
Telefonnummer

Avldmnande skola Klass

Vardnadshavare 1 Telefonnummer:

E-postadress:

Vardnadshavare 2 Telefonnummer:

E-postadress:

Behov av plats pa Lundellska skolans resursenhet (fylls i av vardnadshavare och elev)
Ange skal:

|:| Medicinska skal (utlatande/intyg fran exempelvis ldkare, psykolog bifogas)
|:| Sociala skal (utlatande/intyg fran exempelvis ldkare, psykolog bifogas)

|:| Annat skal (utldtande/intyg bifogas)
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Elevens externa natverk (fylls i av vardnadshavare)

Ange vilken/vilka av nedanstaende eleven har kontakt med

|:| Psykiatrin P&gdende kontakt |:|JA |:| NEJ | Kontaktperson:
Kontaktuppgifter:
|:| Habiliteringen Pagaende kontakt |:|JA |:| NEJ | Kontaktperson:
Kontaktuppgifter:
|:| Socialtjansten P&gaende kontakt |:|JA |:| NEJ  Kontaktperson:
Kontaktuppgifter:
|:| Omsorgsforvaltningen | Pagdende kontaktDJA |:| NEJ | Kontaktperson:
Kontaktuppgifter:
|:| Annat/andra: Pagaende kontakt|:|JA |:| NEJ | Kontaktperson:
Kontaktuppgifter:

Foljande utredningar ar gjorda fér den sokande (fylls i av vardnadshavare)

Utredning Genomfdrd av Artal

|:| Dyslexi/ lds-och skriv | | |

|:| Dyskalkyli/ matematik | | |

|:| Logopedisk | | |

|:| Annan utredning: | | |

|:| Annan utredning: | | |




Kontaktuppgifter avlamnande skola (fylls i av avlimnande skola)

Overlamningsansvarig

Telefonnummer/e-postadress

Mentor Telefonnummer/e-postadress

| |

Specialpedagog Telefonnummer/e-postadress

| |

|Studie-och yrkesvégledare ‘ Telefonnummer/e-postadress
|

Skolskoterska Telefonnummer/e-postadress

| |

Kurator Telefonnummer/e-postadress

Beskriv de omstandigheter och skal till att skande bor vara aktuell for antagning till
utbildning med specialpedagogisk verksamhet (fylls i av aviimnande skola)

Fritext

Har skande haft hog franvaro? (fylls i av avidmnande skola)

|:| Ja I:I%
|:| Nej

Atgarder som vidtagits for att motverka problematisk franvaro (fylls i av aviimnande
skola)

Fritext:




Antal godkanda betyg fran HT ak 9 (fylls i av avlémnande skola)

Kunskapsniva i amnen dar godkant betyg saknas (fylls i av aviimnande skola)

~

Arskurs
Svenska
Engelska
Matematik
Biologi
Fysik

Kemi
Teknik
Geografi
Religion
Samhéllskunskap
Historia

Idrott
Har klarat av simningen |:|

Bild
Hemkunskap
Musik

slsjd

OO0 O oo oo o oo
O O O O

Overldmnande skola skickar in matriser i ef avklarade Gmnen ddr det
tydligt framgdr vilka eventuella delar/betygsnivder som ér uppnddda.

N O I



Stod och anpassningar (fylls i av avlimnande skola)
Beskriv kort hur eventuellt stod har sett ut och fungerat (extra anpassningar/sarskilt stod)

Fritext:

Denna bilaga samt underlag/intyg lamnas till skolan pa nagot av nedanstaende sitt:

Post:

Lundellska skolans resursenhet, Hanna Virhammar

Lagerhyddsvagen 2

752 37 Uppsala

Meijl: Hanna Virhammar via sdkra meddelanden om avlamnande skola tillhor Uppsala Kommun.
Lamnas: | ett kuvert markt med Hanna Virhammar i Lundellska skolans reception, Hus B.

Jag godkanner att denna blankett samt inskickade intyg far lasas av skolan dar ansokan behandlas, det vill séga
sokt skola/huvudman.

Inskickad blankett dr en bilaga for intresseanmalan till resursenhetens IMA.

Datum:

Sokandes underskrift

Namnfortydligande

Vardnadshavare ar informerad om innehallet i blanketten

[]Ja
[] Nej

Datum:

Vardnadshavares underskrift

Namnfértydligande
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