V GYMNASIEFORVALTNINGEN MORA KOMMUN

Overlamningsblankett till gymnasiet

Overldamning fran grundskolan till gymnasiet infér l4saret:

Datum da blanketten fylls i:

Elevens namn Personnummer:
Adress: Postnummer och ort:

Mobilnummer (elev): E-postadress (elev):

Vardnadshavare 1: Vardnadshavare 2:

Mobilnummer E-postadress Mobilnummer E-postadress
Avlamnande skola: Klass: L&sAr:

Overlamningsansvarig:

Telefon:

Ansvarslarare/studiepedagog:

Telefon:

Svenska som andra sprak:

[ Ja [ ]Nej

Modersmalsundervisning:

:|Ja |:| Nej  Sprak:

Behov av tolk for elev

[ ]Ja [ ]Nej

Behov av tolk for vardnadshavare

|:|Ja |:| Nej  Sprak:

Antal ar i Sverige:

Modersmal:

1:
2:
3:

Sokt foljande program till gymnasiet




Vad eleven sjalv vill att gymnasiet ska veta

Exempel pa sadant som kan beskrivas: Vad &r du bra pa och vad tycker du om? « Vad fungerar bra for dig i
skolan? « Vad kan vara svart eller ta mycket energi? < Vilket stéd eller bemétande hjélper dig? « Vad &r viktigt for
att du ska kédnna dig trygg och fa en bra start?
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Elevens behov av stod

|:| En lugn och strukturerad undervisningssituation

|:| Startstod och tydlighet kring férvantningar under lektioner samt tét uppfoljning

|:| Hjalp att avgransa arbetsuppgifter i delmoment

|:| Kan behova forlangd provtid

|:| Material i pappersform

|:| Uppmuntra anvandning av ILT, Lens, Polylino och Legimus

|:| Stod i att forsta ord och begrepp

|:| Ar hjilpt av muntliga kompletteringar

|:| Fraga infor redovisningar i helklass om redovisning i mindre grupp behovs
|:| Kan behova stottning i relationer till andra elever

|:| De storsta utmaningarna for eleven ar den fysiska och sociala larmiljén
|:| Vill alltid gora ratt och behover mycket bekraftelse fran vuxna

|:| Anpassat bemotande och stod gallande egna prestationskrav

|:| Relationer till larare och andra vuxna ar viktiga for tryggheten

|:| En god relation till eleven ar viktig - lagaffektivt bemotande rekommenderas
|:| Tat avstamning vid franvaro sa att eleven inte halkar efter

|:| Forberedelse infor schemabrytande dagar och schemaférandringar

|:| Stod for att 6ka motivationen och uthalligheten i skolarbetet

Beskriv 6vriga behov av stod:
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Orsaker och faktorer som paverkat elevens skolgang

|:| Neuropsykiatrisk funktionsnedséattning (till exempel ADHD eller autism)
|:| Las- och skrivsvarigheter (till exempel dyslexi)

|:| Synnedsattning

|:| Horselnedsattning

Beskriv andra orsaker eller faktorer som har paverkat elevens skolgang:

Narvaro

Har eleven haft s& omfattande franvaro att det har paverkat studieresultatet? |:| Ja |:| Nej
Om ja, hur hog har elevens franvaro varit i procent i arskurs 9? %

Har eleven haft problematisk franvaro i drskurs 7?|:|Ja |:| Nej

Har eleven haft problematisk franvaro i arskurs 8?|:| Ja |:| Nej

Stod och atgarder

Sarskild undervisningsgrupp

Atgardsprogram

Kompensatoriska hjalpmedel

Specialutrustning eller anpassad lokal

Annat stod (till exempel resurslarare eller
assistant, speciallarare, studiepedagog)

1 OO OO OO 0O
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Elisa Blomberg
Rektangel


Anpassad studiegang

Har eleven haft anpassad studiegéng?lj Ja |:| Nej

Vilka @mnen har reducerats?

Om idrott och hélsa har reducerats eller tagits bort: Ar eleven simkunnig?D Ja I:l Nej I:l Ej bedomt

Betygssattning

Har speciell hansyn tagits vid betygssattning utifran undantagsbestammelser?

[[]Ja [ ] Nej
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Elevens betyg (bild)

Observera att du maste 6ppna denna PDF i Adobe Reader for att kunna se bildsymbolen,
klicka och lagga till bild pa betygen. Alternativt bifogar du betygen separat.

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

Beddmningen ldmnas till Introduktionsprogrammet (IM) vid varterminens slut. Tilsammans
med beddmningen bifogas elevens slutbetyg.
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Utredningar och dokumentationer

Utredning av elevens behov av
J Nej :
sarskilt stod D a |:| e Datum

Psykologisk utredning DJa |:|Nej Datum:
Logopedutredning |:|Ja |:|Nej Datum:
Medicinsk utredning |:|Ja |:|Nej Datum:

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

Natverksmoten / SIP

Natverksméten behévs? [ ]Ja [ ] Nej

Vilka har tidigare deltagit?

Mote med gymnasiet

Specialpedagog bedémer att méte innan skolstart dr nédvandigt. |:| Ja |:| Nej

Undertecknad samtycker till att blankettens information lamnas till gymnasiet

Datum Underskrift av vardnadshavare

Datum Underskrift av vardnadshavare

Information om behandling av personuppgifter

Mora kommun kommer att behandla dina/era personuppgifter fér myndighetsutévning och andra
arbetsuppgifter inom namndens verksamhetsomrade. Uppgifterna anvands enligt
dataskyddsférordningens artikel 6.1. Uppgifterna férvaras 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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