
Överlämning till gymnasieskolan inför läsåret 
till nationella- och introduktionsprogram inom gymnasieskolan 

När en elev byter skola är den skola som eleven lämnar skyldig at lämna över uppgi�er om eleven �ll den nya 
skolan. De uppgi�er som ska överlämnas är sådana uppgi�er som behövs för at underläta övergången för 
eleven. Det är vik�gt at skolan som eleven slutar vid gör en noggrann bedömning av vilka uppgi�er som är 
lämpliga at lämna över �ll den nya skolan. Det är vik�gt at överlämningen utgår från elevens behov och vad 
som är bäst för eleven.  

Avlämnande skola som använder sig av blanketen ansvarar för innehållet. Underskrivet exemplar förvaras på 
den egna skolan. 

1. Kontaktuppgi�er

Elevens e�ernamn Elevens förnamn Elevens personnummer 

Gatuadress Postnummer och postadress Telefonnummer 

Vårdnadshavare 1/ God man/Tillfälligt ställföreträdande vårdnadshavare Vårdnadshavare telefonnummer 

Vårdnadshavare 2 Vårdnadshavare telefonnummer 

Avlämnande skola Klass 

E-post till eleven

E-post till Vårdnadshavare 1/God man/Tillfälligt ställföreträdande vårdnadshavare

E-post till Vårdnadshavare 2 

Upprätat datum 

Överlämningsansvarig enligt Indra 2 E-post och telefonnummer

Primär kontaktperson på skolan för eleven, namn och 
befatning 

E-post och telefonnummer
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C: Stöd i att sätta igång/genomföra/avsluta arbetet 

D: Hjälp att förstå texter 

3. Har eleven haft problematisk skolfrånvaro under åk 9/IM?

Nej Ja 

4. Elevens kunskapsnivå i relation till betygskriterierna i ämnet (kryssa);
Engelska 

  Åk 6           Åk 9 

Matematik 

  Åk 6          Åk 9 

Svenska 

  Åk 6         Åk 9 

Svenska som andra språk 

  Åk 6         Åk 9 

5. Extra anpassningar och särskilt stöd
Ange vilket stöd som eleven har fått och som kan gynna elevens fortsatta skolgång 

För studier på gymnasiet bedöms att eleven har behov av fortsatt stöd i; 

A: Ett särskilt schema över skoldagen 

B: Undervisningsområde förklarat på annat sätt 

2. Har eleven behov av särskild utmaning och stimulans i undervisningen?
Eleven bedöms vara i behov av särskilda utmaningar/stimulans för att utvecklas utifrån sina förmågor.

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

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

Ja, i följande ämnen/områden:
(Max 150 tecken)

Nej

Frånvaro i % under läsåret (max 5 tecken)
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G: Kompensatoriska hjälpmedel, vilka? (Max 300 tecken):

H: Extra färdighetsträning, i vilka ämnen/vad (max 200 tecken):

I: Undervisning av specialpedagog/speciallärare, i vilka ämnen/vad (max 200 tecken):

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

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

L: Anpassad studiegång, i vilka ämnen? (Max 200 tecken):

M: Resurslärare/Elevassistent 

N: Studiehandledning på modersmålet     Språk, vilket: 

O: Övriga insatser och/eller gynnsamt arbetssätt. Beskriv (max 400 tecken):
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6. Dokumentation

Följande dokument finns upprättade för eleven: 

Åtgärdsprogram 
Individuell studieplan 
Skriftliga individuella utvecklingsplaner (IUP) 
Gymnasieintyg 

Följande utredningar/kartläggningar är gjorda för eleven: 
Markera endast genomförda utredningar om det anses gynnande för eleven 

Utredning/kartläggning Genomförd Årtal 
Behov av särskilt stöd 
Dyslexi/läs- och skriv 
Dyskalkyli/matematik 
Psykologisk 
Logopedisk 
Medicinsk 
Skolsocial 
Frånvaro 
Annan utredning 

 Egenvård Underlag finns i PMO Egenvårdplan 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): 

 

Kurator  

Specialpedagog

 Skolsköterska 

 Skolpsykolog 

Läst enligt    Grundskolans läroplan Anpassad grundskolas läroplan  

E-post och telefonnummer:

E-post och telefonnummer:

E-post och telefonnummer:

E-post och telefonnummer:
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8. Samtal med elev och vårdnadshavare gällande övergången till gymnasiet

Elev och vårdnadshavare samtycker till att informationen lämnas över 

Elev/vårdnadshavare önskar att mottagande skola kontaktar dem för ytterligare 
information vid ett övergångssamtal till gymnasieskolan. 

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

Datum : 

Telefonnummer (max 20 tecken): 

Elev och vårdnadshavare är informerade om innehållet i den information som lämnas över till mottagande skola

BL FY HI MA MU SL

BI KE HKK ML RE SVA

EN GE IDR MSPR SH TE

Kartläggning steg 2 bifogas

7. Överlämning för nyanlända elever

Modersmål (max 100 tecken);

Dossiernummer (max 20 tecken):

Inskrivningsdatum i svensk skola

Antal år i skola i hemlandet

SvA-nivå enligt Bygga svenska

Kunskapsnivå i relation till kunskapskriterierna i lästa ämnen

Kartläggning steg 1 bifogas

Kartläggning steg 3 bifogas
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