Datum
% BARN & UTBILDNINGS-
FORVALTNINGEN

SAFFLE KOMMUN

Till grundskolans specialpedagog

OVERGANG - GRUNDSKOLA TILL GYMNASIUM

PEDAGOGISK OVERLAMNING

Lansgemensam modell

Blanketten ska vara Herrgardsgymnasiets specialpedagog tillhanda senast 15 juni.
Blanketten ska liimnas i slutet kuvert, med elevens namn och personnummer pa kuvertet.
For elev som ej uppnatt behorighet for nationellt program skrivs ocksa ”Ej behorig” pa kuvertet.

Elev

Namn Personnummer (dddadmmdd-xxx)

Mobilnummer

Postadress Postnummer och ort

Vardnadshavare

Namn vdrdnadshavare 1 Namn vdrdnadshavare 2

Mobilnummer vdrdnadshavare 1 Mobilnummer vdrdnadshavare 2

Mailadress vdrdnadshavare 1 Mailadress virdnadshavare 2

Behov av tolk i spraket Behov av tolk i spraket

Avlamnande skola
Skolenhet Klass

Lasar

Ansvarig kontaktperson Kontaktpersons befattning Kontaktpersons telefonnummer eller e-post

Ansvarig rektor Rektors telefonnummer eller e-post

Ansvarig mentor Mentors telefonnummer eller e-post

Uppgiftslimnare (om annan dn ansvarig kontaktperson)

Uppgiftslimnares befattning Uppgiftslimnares telefonnummer Uppgiftslimnares e-post
Onskemal

Svenska som andrasprak Ja. O Nej O

Modersmalsundervisning Ja Nej O
SAFFLE KOMMUN

Barn- och utbildningsforvaltningen
Industrigatan 10
661 80 Siffle
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Modersmal:

Extra anpasshingar
OBS! Fortydliganden gors under rubriken ”Ovrigt”

Allmént
[1 Individuella arbetsscheman [] Dubbel uppsittning [] Sociala berittelser/seriesamtal
bocker/material
[1 Genomgéng avdagen med [] Plats for dterhdmtning [1 Regelbunden uppfoljning av
vuxen narvaro
[1 Extravuxenstod/assistent [1 Inlagda pauseriarbetstiden [] Anpassade laxor
[] Forstéelse vid forandringar [] Plats att gé till vid affekt [] Laslinjal
[] Utvirdering avdagen [1 Enskild/anpassad studieplats [] Taktila hjalpmedel
[] Mappsystem [] Sérskild undervisningsgrupp [] Omkladningstid
[1 Mindre gruppiimnen [1 Inplanerade schemabrytande [ Gaiforvig till eller ha séllskap till
aktiviteter rast, idrott, lunch osv.
[] Anpassat material [1 Regelbunden kontakt med ] Ovrigt:
Amnen: vardnadshavare
Form:
Alternativa verktyg
[] Dator [] Talsyntes [] Matteverktyg
1 Ipad [] Stava Rex/Spell Right ] Ovrigt:
Viktiga appar:
[] Scannerverktyg/material [] Minirdknare/
multiplikationstabell
I undervisningssituationen
[] Mdjlighet att géra muntligt [1 Eninstruktionitaget [] Visuellt stod
prov
[] Utokad provtid [] Skriftliga instruktioner [] Auditivt stod
[1 Anteckningshjalp [1 Muntliga instruktioner en till en [] Stod att strukturera en text
[] Anteckningar iforvig [ Individuell uppfoljning av ] Ovrigt:
gruppintrodiktion
[] Avskdrmad arbetsplats [] Anpassadidrott

Ovrigt

Eventuell 6vrig information, fortydliganden gdllande kryssade extra anpassningar ovan, vad som varit framgdngsrikt i grundskolan etc.

Sarskilt stod

SAFFLE KOMMUN

Barn- och utbildningsforvaltningen
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Har dtgirdsprogram funnits? O Ak 7 O Ak 8 O Ak g O Nej
Finns extern utredning? ] Ja O Nej
Studiehandledning pd modersmaél? [1Ja O Nej
Vérdnadshavare 6nskar tidig kontakt O Ja O Nej
For elev som ska bérja pa introduktionsprogram
Finns det avslutade Amnen dar icke godkint betyg satts? ‘ O Ja O Nej
Om ja: Skriftlig bedomning ska alltid bifogas (Skollag 10 kap 228)
Amnen
[] Bid [] Idrottoch hilsa [] Samhillskunskap
[] Biologi 1 Kemi 1 Slojd
[] Engelska [] Matematik [] Svenska
[ Fysik [ Moderna sprik [] Svenskasom andrasprék
[1 Geografi [1 Modersmal [] Teckensprak for hérande
[ Hem- och konsumentkunskap 1 Musik ] Teknik
[] Historia [1 Religionskunskap
Underskrifter
Datum Elev
Datum Vérdnadshavare 1
Datum Véardnadshavare 2
SAFFLE KOMMUN

Barn- och utbildningsforvaltningen
Industrigatan 10
661 80 Siffle
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