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Elevens namn

Ansökan om behovsgruppsförändring för elev i anpassad grund/gymnasieskola

Personnummer

Skola Årskurs

Skolans kontaktperson

Elevuppgifter

Hösttermin
Ansökan gäller

Vårtermin

Telefonnummer

Nuvarande behovsgrupp skola Nuvarande behovsgrupp fritids

1. Beskriv elevens funktionsnedsättningar eller svårigheter

2. På vilket sätt har elevens funktionsnedsättning eller svårigheter förändrats över tid?
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3. Hur påverkar elevens svårigheter den pedagogiska verksamheten?

4. Vilket stöd har getts eller vilka anpassningar har gjorts för eleven?
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Datum Underskrift,rektor

5. Hur skulle mer resurser användas i verksamheten för att gynna elevens utveckling?

Ort
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