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Medicinsk beddmning infor mottagande

anpassad grund- eller gymnasieskola

Syftet med den medicinska bedimningen dr att redovisa om det finns medicinska

faktorer som indikerar en intellektuell funktionsnedsdttning.

Elevens for- och efternamn Personnummer (12 siffror)

Nuvarande skola Arskurs/klass
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1. Beskrivning och analys av elevens medicinska status

1.1 Elevens halsa

Hereditet for intellektuell funktionsnedsattning eller annat som kan ha betydelse i

bedémningen

Elevens halsotillstand

Beskriv;
e clevens allmintillstind, inklusive nuvarande och tidigare sjukdomar av betydelse

e nir elevens syn kontrollerades och vad kontrollen visade samt om vardnadshavare har
erbjudits remiss for ny synkontroll

e nar elevens horsel kontrollerades och vad kontrollen visade
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1.2 Medicinsk undersdkning

Har det gjorts nagon bedémning/utredning av tdnkbara medicinska orsaker till

elevens svarigheter?

Ja

Nej

Om nej, har remiss for detta erbjudits vardnadshavare?

Om ja, har man funnit medicinska orsaker?

Ja
Nej

Om ja, beskriv vilka samt vad detta kan innebira for elevens fortsatta utveckling
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1.3 Andra orsaker an intellektuell funktionsnedséttning till elevens

inlarningssvarigheter

Har eleven betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder pa grund av

hjarnskada foranlett av yttre vald eller kroppslig sjukdom?

Ja

Nej

Om ja, beskriv vilken paverkan den har f6r elevens utveckling och lirande

Har eleven andra diagnoser och funktionsnedséattningar, annat an intellektuell

funktionsnedsattning, som kan férklara elevens svarigheter?

Ja

Nej

Om ja, besktiv vilken paverkan den/de har f6r elevens utveckling och lirande
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1.4 Remiss till ytterligare utredning

Remitteras eleven for ytterligare utredning?

Ja

Nej

Om ja, uppge till vad och med vilken fragestillning

2. Bedémning

Bedomer du att det finns nagra medicinska omstindigheter som talar emot ett mottagande i den
anpassade grundskolan eller gymnasieskolan?

a Nej

Om ja, besktiv vilken/vilka.

Underskrift Namnfértydligande

Legitimerad likare E-post/telefonnummer

Behandlingen av ovanstdende personuppgifter sker enligt dataskyddsforordningen (GDPR). Du kan lisa mer om hur
dina personuppgifter behandlas pa varmdo.se/ personuppgifter.
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