eS Soélvesborgs
=S kommun

Barn- och utbildningsfdrvaltningen

Ansokan om tillaggsbelopp
- forskola

Huvudman

Huvudmannens e-postadress

Férskola/pedagogisk omsorg

Avdelning/grupp Aldersindelning

Adress till forskolan

Postnummer och ort

E-postadress till rektor

Telefonnummer till rektor

Barnets namn

Personnummer Vistelsetid

KI. - kl.

Hemadress till barnet som ansokan galler

Postnummer och ort

AnsoOker for perioden

Bifogad handlingsplan avser
20- - tom.20- -

Enligt skollagen 1 kap. 10§ ska barnets basta vara utgangspunkt i all utbildning och
annan verksamhet som rér barnet. Genom att utreda vad som &r barnets bédsta
tydliggor forskolechef/huvudman barnperspektivet i handlingsplanen.

Beskriv barnets stodbehov i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljon:

Beskriv barnets styrkor i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljon:
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Beskriv utmaningar i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljén:

Beskriv hur férskolan har anpassats utifran barnets stédbehov

Redogor for de insatser som forskolan genomfaort for barnet pa individniva:

Redogor for de insatser som forskolan genomfort for barnet pa gruppniva:




Redogor for de insatser som forskolan genomfaort for barnet pa organisationsniva:

Ange hur tilldggsbeloppet ska anvandas fér att utforma och anpassa utbildningen i den
pedagogiska-, sociala- och fysiska miljon for att tillgodose barnets behov utifran sina egna
férutsattningar (genom férhaliningssétt och arbetsséatt, samt hur ofta insatserna ska ges):




Ange férskolans dppettider:

Antal avdelningar p& férskolan:

Ange antalet inskrivna barn p& avdelningen:

Ange antal forskolldrare pa forskolan
omrdknat till heltidstjanster:

Ange antalet forskolldrare pa avdelningen
omrdknat till heltidstjanster:

Ange antal barnskotare pa férskolan
omraknar till heltidstjanster:

Ange antalet barnskétare pa avdelningen
omraknat till heltidstjanster:

Ange antal évrig personal pa forskolan
omraknat till heltidstjanster:

Ange antalet évrig personal pd avdelningen
omraknat till heltidstjanster:

Ange om ni beviljats tilldggsbelopp fér barnet tidigare:

Beviljat under perioden:

Tidigare beviljat belopp:

Handlingsplanen har utformats i samrad med barnets vardnadshavare:

Datum Vardnadshavares underskrift

Namnfértydligande

Datum Vardnadshavares underskrift

Namnfértydligande

Ansvarig personal fran forskolan:

Datum Férskollérare pd avdelningen

Namnfértydligande

Datum Rektor

Namnfértydligande

Skicka med kopia pa handlingsplan tillsammans med ansékan. Om verksamheten
har tillgang till intyg fran ldkare, logoped, psykolog eller liknande ska du bifoga
kopior i sin helhet pa dessa. All annan skriftlig information som du skickar med i
ansokan, till exempel pedagogiska kartldggningar, ska vara undertecknade av

vardnadshavare.
Skicka komplett ansékan via post till:

Barn- och utbildningsférvaltningen
Tilldggsbelopp

Repslagaregatan 1

294 80 Solvesborg
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eS Soélvesborgs
=S kommun

Barn- och utbildningsférvaltningen

Hantering av personuppgifter

Barn- och utbildningsndmnden bun@solvesborg.se &r ansvarig fér behandlingen av de personuppgifter som du l&mnar pa denna blankett. Uppgifterna diarieférs och
arkiveras pd Barn och utbildningskontoret och I&mnas efter 5 ar till kommunarkivet. Férvaltningschef kommer att behandla personuppgifterna vid handldggning av
tillaggsbelopp for interkommunala placeringar. Uppgifterna kan dven komma att Ilamnas ut till och behandlas av verksamhetschefforskola/skola.Barn- och
utbildningsndmnden har laglig ratt att behandla personuppgifterna for att kunna erbjuda séarskilt stod enligt skollagen.

Las mer om hur kommunen behandlar personuppgifter har
http://www.solvesborg.se/gdpr . P& denna sida finner du &ven kontaktuppagifter till kommunens Dataskyddsombud.

Har du ett klagomal eller en synpunkt pa hur vi behandlar dina uppgifter?

DA vander du dig i férsta hand till Barn- och utbildningsnamnden. Ar du inte n6jd med &tgarden kan du kontakta kommunens Dataskyddsombud. Om du fortfarande
inte &r ndjd med hur kommunen skoter ditt &rende har du ratt att skicka ett klagomal avseende behandlingen av personuppgifter till Datainspektionen
https://www.datainspektionen.se/ .
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