
Ansökan om tilläggsbelopp 
- förskola

Huvudman Huvudmannens e-postadress 

Förskola/pedagogisk omsorg Avdelning/grupp Åldersindelning 

Adress till förskolan Postnummer och ort 

E-postadress till rektor Telefonnummer till rektor 

Barnets namn Personnummer Vistelsetid 
Kl.        - kl.

Hemadress till barnet som ansökan gäller Postnummer och ort 

Ansöker för perioden 

Enligt skollagen 1 kap. 10§ ska barnets bästa vara utgångspunkt i all utbildning och 
annan verksamhet som rör barnet. Genom att utreda vad som är barnets bästa 
tydliggör förskolechef/huvudman barnperspektivet i handlingsplanen.  

Beskriv barnets stödbehov i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljön: 

Beskriv barnets styrkor i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljön: 

Barn- och utbildningsförvaltningen 
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Bifogad handlingsplan avser  
20 -  -   tom. 20 -  - 



Beskriv utmaningar i den pedagogiska-, sociala och fysiska miljön: 

Beskriv hur förskolan har anpassats utifrån barnets stödbehov 

Redogör för de insatser som förskolan genomfört för barnet på individnivå: 

Redogör för de insatser som förskolan genomfört för barnet på gruppnivå: 
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Redogör för de insatser som förskolan genomfört för barnet på organisationsnivå: 

Ange hur tilläggsbeloppet ska användas för att utforma och anpassa utbildningen i den 
pedagogiska-, sociala- och fysiska miljön för att tillgodose barnets behov utifrån sina egna 
förutsättningar (genom förhållningssätt och arbetssätt, samt hur ofta insatserna ska ges): 
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Ange om ni beviljats tilläggsbelopp för barnet tidigare: 
Beviljat under perioden: Tidigare beviljat belopp: 

Handlingsplanen har utformats i samråd med barnets vårdnadshavare: 

________________       ______________________________     ______________________________ 
Datum   Vårdnadshavares underskrift   Namnförtydligande 

________________       ______________________________     ______________________________ 
Datum   Vårdnadshavares underskrift   Namnförtydligande 

Ansvarig personal från förskolan: 

________________       ______________________________     ______________________________ 
Datum   Förskollärare på avdelningen   Namnförtydligande 

________________       ______________________________     ______________________________ 
Datum   Rektor   Namnförtydligande 

Skicka med kopia på handlingsplan tillsammans med ansökan. Om verksamheten 
har tillgång till intyg från läkare, logoped, psykolog eller liknande ska du bifoga 
kopior i sin helhet på dessa. All annan skriftlig information som du skickar med i 
ansökan, till exempel pedagogiska kartläggningar, ska vara undertecknade av 
vårdnadshavare. 

Skicka komplett ansökan via post till:  

Barn- och utbildningsförvaltningen
Tilläggsbelopp 
Repslagaregatan 1
294 80 Sölvesborg 

Ange förskolans öppettider: 

Antal avdelningar på förskolan: 

Ange antalet inskrivna barn på avdelningen: 

Ange antal förskollärare på förskolan 
omräknat till heltidstjänster: 

Ange antalet förskollärare på avdelningen 
omräknat till heltidstjänster: 

Ange antal barnskötare på förskolan 
omräknar till heltidstjänster: 

Ange antalet barnskötare på avdelningen 
omräknat till heltidstjänster: 

Ange antal övrig personal på förskolan 
omräknat till heltidstjänster: 

Ange antalet övrig personal på avdelningen 
omräknat till heltidstjänster: 
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Barn- och utbildningsförvaltningen 

Hantering av personuppgifter 
Barn- och utbildningsnämnden bun@solvesborg.se är ansvarig för behandlingen av de personuppgifter som du lämnar på denna blankett. Uppgifterna diarieförs och 
arkiveras på Barn och utbildningskontoret och lämnas efter 5 år till kommunarkivet. Förvaltningschef kommer att behandla personuppgifterna vid handläggning av 
tilläggsbelopp för interkommunala placeringar. Uppgifterna kan även komma att lämnas ut till och behandlas av verksamhetschef förskola/skola. Barn- och 
utbildningsnämnden har laglig rätt att behandla personuppgifterna för att kunna erbjuda särskilt stöd enligt skollagen.

Läs mer om hur kommunen behandlar personuppgifter här 
http://www.solvesborg.se/gdpr . På denna sida finner du även kontaktuppgifter till kommunens Dataskyddsombud. 

Har du ett klagomål eller en synpunkt på hur vi behandlar dina uppgifter? 
Då vänder du dig i första hand till Barn- och utbildningsnämnden. Är du inte nöjd med åtgärden kan du kontakta kommunens Dataskyddsombud. Om du fortfarande 
inte är nöjd med hur kommunen sköter ditt ärende har du rätt att skicka ett klagomål avseende behandlingen av personuppgifter till Datainspektionen 
https://www.datainspektionen.se/ . 
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