T

Overlamningsblankett till gymnasiet

Rev. 260507
MORA
KOMMUN

Overldmning fran grundskolan till gymnasiet infor Iasaret:
Elevens namn: Personnummer:
Adress: Postnummer

och ort:
Telefon hem: Mobiltelefon:
Vardnadshavare 1: Vardnadshavare 2:
Telefon hem: Mobiltelefon: Telefon hem: Mobiltelefon:
Avlamnande skola: Klass: Lasar:
Overlamningsansvarig: Telefon:
Ansvarslarare/studiepedagog: Telefon:

Svenska som andra sprak:
OJa 0O Nej

Modersmalsundervisning:
O0Ja [ONej Sprak:

Behov av tolk for elev
OJa 0O Nej

Behov av tolk for vardnadshavare
[1Ja [ONej Sprak:

Antal ar i Sverige:

Modersmal:

Sokt foljande program till gymnasiet
1:
2:
3:

Elevens behov av stod

1 Kan behdva férlangd provtid

(1 Material och texter i pappersform

1 Uppmuntra anvandning av ILT, Lens, Pollylino, Legimus

(1 Stod i att forsta ord och begrepp

L] Méjlighet till muntliga redovisningar och prov

[ Fraga infor redovisningar i helklass om redovisning i mindre grupp behdévs
L] Kan behdva stéttning i relationer till andra elever

L1 En lugn och strukturerad undervisningssituation
[] Startstdd och tydlighet kring férvantningar under lektioner, samt tat uppféljning
L1 Hjalp att avgransa arbetsuppgifter i delmoment




L] De storsta utmaningarna for eleven ar den fysiska och sociala larmiljon

C1 Vill alltid gora ratt och behéver mycket bekraftelse fran vuxna

L1 Anpassat bemdtande och stdd gallande egna prestationskrav

[ Relationer till larare och andra vuxna ar viktiga for tryggheten

1 En god relation till eleven ar viktig - lagaffektivt bemdétande rekommenderas
[] Tat avstamning vid franvaro sa att eleven inte halkar efter

L] Forberedelse infor schemabrytande dagar och schemaférandringar

U Annat:

Orsaker och faktorer som paverkat elevens skolgang

] Problematisk skolfranvaro

[ Psykiskt maende (individens psykiska maende)

[] Psykosociala svarigheter (samspel mellan individ och omgivningen)
[ Bristande motivation

L1 Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (till exempel ADHD, AST):
L] Las- och skrivsvarigheter (till exempel dyslexi):

LI Inlarningssvarigheter:

[ Bristande sprakformaga i svenska:

L] Synnedsattning (till exempel syn 10%):

[] Horselnedsattning:

1 Medicinska orsaker:

[J Annat:

Narvaron

Har eleven haft sa pass stor franvaro att det paverkat studieresultatet? [0 Ja [ Nej

Om ja, hur hdg har elevens franvaro varit i procent? %

Stod och atgarder Omfattning/innehall

Sarskild undervisningsgrupp

Atgardsprogram

Kompensatoriska hjalpmedel

Specialutrustning/lokal

Annat stéd (resurslarare i klassen,
assistent, etc.)
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Betygssattning

Har speciell hansyn tagits vid betygssattning utifran undantagsbestammelser?

1 Ja 0 Nej

Elevens betyg (bild)

Klicka pa faltet/rutan nedan for att ladda upp/klistra in bild. Om detta inte fungerar sa:
ladda ned & spara dokumentet & Oppna det i Acrobat Reader. Nar du 6ppnat detta i
Acrobat Reader sa syns en bildsymbol i rutan. Klicka pa den for att ladda upp/klistra in
bilden. Alternativt bifogar du bild pa betyg som en separat bilaga.

| samtliga amnen dar eleven saknar betyg ska en skriftlig beddmning gbéras som visar vilka
betygskriterier eleven annu inte har uppnatt (Skollagen 10 kap, 228§).

Beddmningen lamnas till Introduktionsprogrammet (IM) vid varterminens slut. Tillsammans med
bedémningen bifogas elevens slutbetyg.
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Utredningar och dokumentationer

Utreglnlng av__elevs behov CJa O Nej
av sarskilt stod

Psykologisk utredning [1Ja [ Nej
Logopedutredning [(1Ja [ Nej
Medicinska utredningar [1Ja [J Nej

Jag/vi tillater att elevhalsoteamets personal och undervisande larare pa den mottagande
skolan tar del av ovan angivna utredning/utredningar: [1Ja [ Nej

Natverksmoten / SIP

Natverksmoten behovs? 1 Ja [ Nej

Vilka har tidigare deltagit?

Mote med gymnasiet

Mote rekommenderas innan eleven boérjar pa gymnasiet [ Ja L] Nej

Undertecknad samtycker till att blankettens information lamnas till gymnasiet

Datum Underskrift av vardnadshavare

Datum Underskrift av vardnadshavare

Mora kommun kommer att behandla dina/era personuppgifter fér myndighetsutévning och andra
arbetsuppgifter inom namndens verksamhetsomrade. Uppgifterna anvands enligt
dataskyddsforordningens artikel 6.1. Uppgifterna forvaras i ett dokument- och
arendehanteringssystem/verksamhetssystem och gallras enligt gallande dokumenthanteringsplan.
Uppgifterna kan komma att 6verforas till andra system inom kommunen samt externa
myndigheter/verksamheter. Fér mer information om detta s& kontaktar du férvaltningens
dataskyddskontaktperson. Lds mer om personuppgifter och behandling av personuppgifter pa
www.morakommun.se
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