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Forsattsblad - utredning infor beslut om

mottagande i anpassad grundskola

Av 7 kapitlet 5§ skollag (2010:800) framgér bland annat att barn som inte bedoms ha
forutséttningar att uppfylla sédana betygskriterier eller kriterier for bedémning av kunskaper som
géller for grundskolan och som minst ska uppfyllas, pa grund av att de har en intellektuell
funktionsnedsittning, ska tas emot i anpassade grundskolan. Det &r barnets hemkommun som ska
prova om barnet ska tas emot i skolformen anpassade grundskolan. Ett beslut om mottagande i
anpassade grundskolan ska féregds av en utredning som omfattar en pedagogisk, psykologisk,
medicinsk och social bedomning. Under utredningen ska det ske samradd med barnets
vardnadshavare.

Av 1 kap. 10§ skollagen framgar bland annat att barnets instéllning, sa langt som mgjligt, ska
klarldggas och tillmétas betydelse utifran dlder och mognad.

Barnets namn Barnets fullstdndiga personnummer

Nuvarande forskola/skola Grupp/klass

Vardnadshavares delaktighet

Jag har getts moijlighet till samrad under utredningens gang.

Jag har informerats om skillnaderna mellan grundskolans och anpassade
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grundskolans kursplaner.

Jag har informerats om att ett mottagande i skolformen anpassad grundskola

innebir begrinsningar for mitt/virt barn i framtiden nir det giller val av

gymnasieutbildning, hégskola/universitet och yrkesval.

Jag har tagit del av:

1. Den psykologiska bedémningen daterad 2026-XX-XX
2. Den pedagogiska bedémningen daterad 2026-XX-XX
3. Den medicinska bedomningen daterad  2026-XX-XX

4. Den sociala beddmningen daterad 2026-XX-XX

Jag ger mitt medgivande till att mitt barn tas emot i skolformen anpassad

grundskola.

Om barnet har tva virdnadshavare krivs underskrift av bada.

Datum Datum

Namnteckning vardnadshavare 1 Namnteckning vardnadshavare 2
Namnfortydligande Namnfortydligande

Fullsténdig adress Fullsténdig adress

e-postadress eller telefonnummer e-postadress eller telefonnummer
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Eventuella reflektioner och/eller kommentarer fran

vardnadshavare/barn/elev

Intygande och underskrift av rektor/ansvarig chef

Rektor/ansvarig chef intygar att utredningen infér mottagande i anpassade
grundskolan omfattar en psykologisk bedomning, en pedagogisk bedomning, en
medicinsk beddmning samt en social bedémning och att dessa Gverensstimmer med
de bedémningar som vardnadshavare har tagit del av. Utredningen har genomforts i
samverkan med vardnadshavare, som getts tillfille att ta de av hela den samlade
bedémningen.

Vardnadshavare har informerats om skillnaden mellan grundskolans och anpassade
grundskolans kursplaner och att ett mottagande 1 anpassade grundskolan innebir
begrinsningar infor framtida val av gymnasieutbildning, hogskola/universitet och
yrkesval. De har ocksa informerats om att de i princip har ritt att avgéra om barnet

ska tas emot i anpassade grundskolan.

Ort och datum
Namn och titel/befattning e-postadress
Namnfortydligande Telefonnummer

Forsittsbladet ska skickas in tillsammans med samtliga fyra bedémningar.

Fér att Forskole-, Grund- eller Gymnasie-, vuxenutbildnings- och arbetslivsnimnden i Virmd6 kommun ska kunna handligga
och besluta om mottagande i anpassad grund- eller gymnasieskola kommer den aktuella nimnden att behandla de

personuppgifter som finns i forsittsblad och tillhérande beddmningar. Lis mer hir Hantering av personuppgifter
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