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[bookmark: _GoBack]Ansökan om mottagande i grundsärskolan

Elevens namn:_________________________________________________________

Elevens personnummer:__________________________________________________ 

Nuvarande förskola/skola:________________________________________________

Ansökan avser fr. o. m:__________________________________________________

Följande underlag skall bifogas ansökan: 
OBS att ett separat utlåtande på varje bedömning krävs!
 
· Pedagogisk bedömning
· Psykologisk bedömning
· Medicinsk bedömning
· Social bedömning

Bifoga även övriga handlingar som är av vikt för mottagande/plats i särskola

Datum:___________________

Vårdnadshavares namnteckning:_____________________________________________

Namnförtydligande:______________________________________________________

Adress:________________________________________________________________

Telnr:_________________________________________________________________

Vårdnadshavares namnteckning:_____________________________________________

Namnförtydligande:______________________________________________________

Adress:________________________________________________________________

Telnr:_________________________________________________________________

Ansökan skickas in till: 
Tyresö kommun, barn- och utbildningsförvaltningen, resurssamordnare på barn- och elevhälsan,  135 81 Tyresö.
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