Overlamning till gymnasieskolan infor lisaret

till nationella- och introduktionsprogram inom gymnasieskolan

Nar en elev byter skola ar den skola som eleven lamnar skyldig att Iamna over uppgifter om eleven till den nya
skolan. De uppgifter som ska 6verlamnas ar sadana uppgifter som behovs for att underlatta 6vergangen for
eleven. Det ar viktigt att skolan som eleven slutar vid gor en noggrann bedémning av vilka uppgifter som ar
lampliga att lamna 6ver till den nya skolan. Det ar viktigt att 6verlamningen utgar fran elevens behov och vad
som ar bast for eleven.

Avlamnande skola som anvander sig av blanketten ansvarar for innehallet. Underskrivet exemplar férvaras pa
den egna skolan.

1. Kontaktuppgifter

Elevens efternamn Elevens fornamn Elevens personnummer
Gatuadress Postnummer och postadress Telefonnummer
Vardnadshavare 1/ God man/Tillfalligt stallforetradande vardnadshavare Vardnadshavare telefonnummer
Vardnadshavare 2 Vardnadshavare telefonnummer
Avlamnande skola Klass

E-post till eleven

E-post till Vardnadshavare 1/God man/Tillfalligt stallféretradande vardnadshavare

E-post till Vardnadshavare 2

Upprattat datum

Overldmningsansvarig enligt Indra 2 E-post och telefonnummer

Primar kontaktperson pa skolan for eleven, namn och E-post och telefonnummer
befattning




2. Har eleven behov av sarskild utmaning och stimulans i undervisningen?

Eleven bedéms vara i behov av sarskilda utmaningar/stimulans for att utvecklas utifran sina férmagor.

Nej

Ja, i féljande amnen/omraden:
(Max 150 tecken)

3. Har eleven haft problematisk skolfranvaro under ak 9/1M?

Nej Ja

4. Elevens kunskapsniva i relation till bety

Franvaro i % under ldsaret (max 5 tecken)

gskriterierna i amnet (kryssa);

Engelska

|

Matematik

 —

Ak 6 Ak 9 Ak 6 Ak 9
Svenska Svenska som andra sprak
Ak6 Ak9 Ak Ak 9

5. Extra anpassningar och sarskilt stod

Ange vilket stod som eleven har fatt och som kan gynna elevens fortsatta skolgang

F6r studier pa gymnasiet bed6éms att eleven har
A: Ett sarskilt schema 6ver skoldagen

B: Undervisningsomrade forklarat pa annat satt

C: Stod i att satta igdng/genomféra/avsluta arbetet

D: Hjalp att forsta texter

behov av fortsatt stod i;

E: Digital teknik med anpassade programvaror, vilka? (Max 400 tecken):

F: Anpassade ldromedel, vilka? (Max 400 tecken):




G: Kompensatoriska hjdlpmedel, vilka? (Max 300 tecken):

H: Extra fardighetstraning, i vilka mnen/vad (max 200 tecken):

I: Undervisning av specialpedagog/speciallarare, i vilka @mnen/vad (max 200 tecken):

J: Sarskild undervisningsgrupp, vilken? (Max 200 tecken):

K: Enskild undervisning, i vilka &mnen/vad? (Max 200 tecken):

L: Anpassad studiegang, i vilka amnen? (Max 200 tecken):

Ja Nej

M: Resurslarare/Elevassistent

N: Studiehandledning pa modersmalet Sprak, vilket:

0: Ovriga insatser och/eller gynnsamt arbetssatt. Beskriv (max 400 tecken):



6. Dokumentation

Féljande dokument finns upprattade for eleven:

[ Atgardsprogram

|:| Individuell studieplan

|:| Skriftliga individuella utvecklingsplaner (IUP)
Gymnasieintyg

Foljande utredningar/kartldggningar ir gjorda for eleven:

Markera endast genomférda utredningar om det anses gynnande fér eleven
Utredning/kartldggning Genomférd | Artal

Behov av sarskilt stod
Dyslexi/las- och skriv
Dyskalkyli/matematik
Psykologisk
Logopedisk
Medicinsk

Skolsocial

Franvaro

Annan utredning

Last enligt |:| Grundskolans léroplan |:| Anpassad grundskolas liropla
Egenvard D Underlag finns i PMO |:| Egenvardplan finns i (max 150 tecken):
Dokumentation/utredning finns i |:| PMO |:| Annat system (max 150 tecken):
Annan information finns i |:| PMO |:| Annat system (max 150 tecken):

Ytterligare information finns, ta kontakt med (max 80 tecken):

I:I Kurator

E-post och telefonnummer:

|:| Specialpedagog

E-post och telefonnummer:

|:| Skolskoterska

E-post och telefonnummer:

D Skolpsykolog

E-post och telefonnummer:



7. Overlamning for nyanlinda elever

Modersmal (max 100 tecken);
Dossiernummer (max 20 tecken):
Inskrivningsdatum i svensk skola
Antal ar i skola i hemlandet

SvA-niva enligt Bygga svenska

Kunskapsniva i relation till kunskapskriterierna i ldsta @mnen

BL FY HI MA MU SL
BI KE HKK ML RE SVA
EN GE IDR MSPR SH TE

Kartlaggning steg 1 bifogas
Kartlaggning steg 2 bifogas

Kartlaggning steg 3 bifogas

8. Samtal med elev och vardnadshavare gillande 6vergangen tillgymnasiet

Elev och vardnadshavare &r informerade om innehallet i den information som lamnas 6ver till mottagande skola

Elev och vardnadshavare samtycker till att informationen lamnas 6ver

Elev/vardnadshavare 6nskar att mottagande skola kontaktar dem for ytterligare
information vid ett 6vergangssamtal till gymnasieskolan.

Samtal genomfért av
Namn och titel (max 70 tecken):

Datum :

Telefonnummer (max 20 tecken):
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