AllSskolan

Pedagogiskt 6verlamnande fran grundskola till nationellt program
Infor lasaret 20 / 20

Bifoga bilagor nar elev/vardnadshavare godkant att vi far ta del av detta.

Elevens efternamn Elevens fornamn Elevens personnummer
Gatuadress Postnummer och postadress Telefonnummer
Grundskola Klass:

Vardnadshavare Adress Telefonnummer
Vérdnadshavare Adress Telefonnummer

Personal fran grundskolan:

Overlamningsansvarig Befattning Telefonnummer
Mentor Telefonnummer
Specialpedagog Telefonnummer
Studie- och yrkesvagledare Telefonnummer
Kurator Telefonnummer
Skolskoterska Telefonnummer

Elev som nyligen anlant till Sverige:

Modersmal Hemland Ankomstar Antal skolar i hemlandet Datum for skolstarti
Sverige

Svenska som andrasprak, antal Modersmalsundervisning, antal Studiehandledning pa Ovrigt

ar/man ar/mén modersmalet

Amnesprov ar 9:

Ty
sydnérkes'.'utbildningsfﬁrbund

Postadress: Sydnarkes utbildningsforbund, Box 21, 694 21 Hallsberg | Besoksadress: Sodra Allén 14, Hallsberg.

Telefon: 0582 — 35 500 Blankett och bilagor férvaras i elevakt.
E-post: alleskolan@alleskolan.eu | Webb: www.alleskolan.eu

Organisationsnummer: 222000-1180
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Amne: Genomfort Resultat | Skickat med kopia av resultatprofilen

Matematik | |

Svenska

Svenska som andrasprak

Engelska

Biologi

Fysik

Kemi

Historia

]
(] 1

Geografi

Religion

Samhallskunskap

[ Bifoga skriftligt omdome i det dmne/amnen eleven ej uppnatt betyget E.

Kortfattad beskrivning av elevens starka sidor, intressen:

Kortfattad beskrivning av elevens sociala férmagor (till vuxna och till jamnariga)

Ty
sg.dnérkes'.'utbildningsfﬁrbund

Postadress: Alléskolan, Box 20, 694 21 Hallsberg | Bestksadress: Sodra Allén 14, Hallsberg.
Telefon: 0582 — 35 500

E-post: alleskolan@alleskolan.eu I Webb: www.alleskolan.eu

Organisationsnummer: 222000-1180

Blankett och bilagor férvaras i elevakt.
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Extra anpassningar

Anpassning Behov av fortsatt
som gjorts tidigare anpassning

Stod att planera och strukturera (t ex schema over skoldagen,
arbetsuppgifter

Extra tydliga instruktioner (t ex muntligt/visuellt, 1-1)

Stod att satta igdng, genomféra och/eller avsluta arbetet

Ledning i att férsta, analysera och reflektera kring texter

Forklaringar, av ett amnesomrade eller begrepp, pa ett annat satt

Fardighetstraning gallande lasning

Tekniskt stod (t ex dator, Ipad med anpassade program/appar efter
behov)

Forberedelse och forklaringar infor vad som ska handa

Stodundervisning— Amnen:

Muntliga prov / Foérlangd provtid

Kontinuerlig dialog med elev for individuell utveckling

Samarbetssamtal med vardnadshavare

Tydliga skyltar pa dorrar for att hitta ratt

Dessutom

Enstaka avgransade specialpedagogiska insatser (t ex samtal med syfte att na 6kad sjalvforstaelse, fa egna verktyg att

hantera situationer)

Praktik (bifoga gdrna omddmen)

Ovrigt stédbehov

Liten undervisningsgrupp

Anpassad studiegang

Kompensatoriska hjalpmedel

Resursperson med specialkompetensinom:

Specialutrustad undervisningslokal

Annat

Utredningar och dokumentationer

Pedagogisk utredning Far lamnas till mottagande skola
Psykologisk utredning Far lamnas till mottagande skola
Logopedutredning Far lamnas till mottagande skola
Annan utredning Far lamnas till mottagande skola
Atgardsprogram

Skolverkets kartlaggningsmaterial fér bedomning av

nyanldnda elevers kunskaper, Steg 1 och 2

Skriftligt studieomddéme

Diagnos som ar viktig for mottagande skola att kdnna till:

LD ]
sg.dnérkes'.'utbildningsfﬁrbund
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Telefon: 0582 — 35 500

E-post: alleskolan@alleskolan.eu I Webb: www.alleskolan.eu

Organisationsnummer: 222000-1180



mailto:alleskolan@alleskolan.eu
http://www.alleskolan.eu/

Ovriga 6verlimnanden

Kurator

Bor finnas

Skolskoterska

Bor finnas

Muntligt 6verlamnande mellan aviamnande mentor och mottagande mentor behdver ske

Eleven har sokt foljande nationellt program

Alternativ 1:

Alternativ 2:

Alternativ 3:

Underskrifter, vid behov av samtycke
Samtycke kravs vid 6verlamning av exempelvis psykolog- och logopedutredningar samt information om diagnos/er.

Ort: Datum: Underskrift elev:
Ort: Datum: Underskrift vardnadshavare:
Ort: Datum: Underskrift vardnadshavare:

Yy
-

sydnarkes utbildningsforbund
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