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Halsinglands Utbildningsféround

ANSOKAN OM PRAKTIK

Hoghammargymnasiet
Individuella program
Lasaret 2019-2020

Foraldrar

Eleven ar

|:| Enskild vardnad

|:| Familjehemsplacerad

|:| Gemensam vardnad

Elevens tilltalsnamn

Personnummer

Elevens efternamn

Elevens modersmal

Elevens telefonnummer

|:| Kvinna |:| Man

Vardnadshavare 1

Personnummer

Utdelningsadress

Mobilnummer

Postnummer/ort

Telefonnummer arbetet

E-postadress

Vardnadshavare 2

Personnummer

Utdelningsadress

Mobilnummer

Postnummer/ort

Telefonnummer arbetet

E-postadress

Familjehemsplacerad hos

Personnummer

Utdelningsadress

Mobilnummer

Postnummer/ort

Telefonnummer arbetet

E-postadress
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Nuvarande-/Avlamnande skola Telefonnummer till expeditionen

Nuvarande ldrare/Kontaktperson Telefonnummer

E-postadress

Nuvarande SYV/YVL Telefonnummer

E-postadress

Overgangssamordnare (om annan &n ovan) Overgangssamordnares telefon

E-postadress

Kopia av Beslut om ratten till sarskola ska bifogas till praktiken

|:| Bifogat ratten till sarskolan

Eleven har gatt

|:| Grundskola arskurs |:| Gymnasieskola arskurs

|:| Grundsarskola arskurs |:| Gymnasiesarskola arskurs

VALJ UTBILDNING

Markera i rutan nedan.
Skriv 1 for forstahandsvalet och 2 for andrahandsvalet

|:| Individuella program med féljande @mnesomraden:

= Estetisk verksamhet

=  Hem- och konsumentkunskap
= Idrott och halsa

= Natur och miljo

= Individ och samhalle

=  Sprak och kommunikation

IDROTTSGYMNASIET

Om du vill gora praktik vid Idrottsgymnasiet, kryssa da i ditt dnskemal.
|:| Innebandygymnasiet IBG |:| Friidrottsgymnasiet FIG

|:| Fotbollsgymnasiet FOG |:| Motionsidrottsgymnasiet MIG
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TILL FORALDER/VARDNADSHAVARE

Epilepsi |:| Nej |:| Ja e e e bbbt e beshe st ste e e nbes e n b et et eseneans
Diabetes |:| Nej |:| Ja e et st a s et R e e s s ee et s sttt seeaea e e eas

Rorelsehinder |:| Nej |:| A e e et st a b st s b st sen et e e st nen b b ens
Synnedsattning |:| Nej |:| Ja et et ete st ettt etes s eaeete et sre e e nenterans
Horselnedsattning |:| Nej |:| A e e st sttt b st s b st aen et a e st nentebens
:I'al/sprékstérning |:| Nej |:| Ja e e et a b eb st et bttt et bt erabesebensanassrntenetens
Allergi |:| Nej |:| A e e st st e b st s b st s et a e st et ebens
Medicinering |:| Nej |:| A e e st sttt b e s ek st aen et e e st nen b b ens
Sarskild kost |:| Nej |:| A e e e b sttt b sheaes b st aen et e e st et b ens
DIAGNOS

[ ] Medelsvar intellektuell funktionsnedsattning [ ] Svar intellektuell funktionsnedsattning [ ] Autism

| vilken omfattning behover eleven tillsyn pa boendet.

|:| Morgon |:| Kvall |:| Natt (Det finns alltid sovande jourpersonal i ndrheten av ett boende)
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Har eleven

KONTAKEPEISON/ ettt et et s bbb s s s et ettt eas erabesstesasassentesatens

ledsagare enligt LSS

(Lagen Om StOA OCN .ottt sttt et et ste s te e s e s st sesas et arsase et steeenen

service)

Nedan dokumenteras det som &r relevant for att eleven redan initialt ska kunna fa de extra anpassningar eller

sarskilt stod som eleven kan vara i behov av i den nya larmiljon. Dokumentationen genomférs i dialog med elev och

vardnadshavare.

Stod i form av extra anpassningar/sarskilt stod har getts i &mnena:

Pa foljande satt:

A. Ett sarskilt schema 6ver skoldagen

B. Undervisningsomrade forklarat pa annat satt

C. Extra tydliga instruktioner

D. Stod att satta igang arbetet

E. Hjalp att forsta texter

F. Digitala larverktyg och anpassade programvaror
G. Anpassade laromedel

H. Utrustning t.ex. tidshjalpmedel

1. Extra fardighetstraning

J. Specialpedagogiska insatser (Enstaka eller Regelbundna)

oo ddoddinn

K. Sarskild undervisningsgrupp
[ ] L. Enskild undervisning
[ ] M. Anpassad studiegang

|:| N. Resursldrare/Assistent

[] 0. Ovrigt

Beskriv kort hur stédet har sett ut inom de omrade som kryssats i och hur stodet fungerat

Fortsatt pa nasta sida
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Infor praktiken ar det viktigt att vi far information om ditt barn. Vi &r medvetna om sekretessbestimmelserna GDPR.
Den information vi far kommer under tystnadsplikt att delges den personal som ansvarar for eleven i skola, boende
och fritid. Detta for att vi ska kunna ge ratt insatser till ditt barn.

Jag godkanner harmed att ansvarig tjansteman pa Hoghammargymnasiet far inhdmta sadan information fran skola
och sjukvard, som bedéms vara nédvandig for att skolan pa basta satt skall kunna tillgodose mitt barns behov.

Jag godkanner dven att mitt barn skjutsas i bil/buss inom skolans verksamheter och far fotograferas till skolans
elevregister.

Datum Férdlder/Vardnadshavares namnteckning

ALLA UPPGIFTER MASTE VARA IFYLLDA, ANNARS SANDES ANSOKAN ATER

Kontaktperson fér praktiken ér Samordnare Carina Hadell tfn. 010-454 11 44
E-post carina.hadell@hufb.se

Sénd denna blankett ater till: \ .
Hdlsinglands Utbildningsférbund
Héghammargymnasiet

Att: Carina Hadell Hog hammargymﬂaSIeT

Ldroverksgataq 36 Halsinglands Utbildningsférbund
821 80 BOLLNAS
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