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Overenskommelse avser ersittning for barn/elev med behov av extraordinira stodatgirder och anvinds inom
ramen for samverkansavtalet for pedagogisk omsorg, forskola, férskoleklass, fritidshem och grundskola med de
skdnska kommuner som huvudman.

Modersmalsundervisning regleras enligt hemkommunens prislista och tas darfor inte upp nedan.

Elev:
Namn: Personnummer: Hemkommun:
Eleven har fritidshem: Arskurs:
Ja O Tim/vecka: Nej I
Mottagande forskola/skola: Kontaktperson for mottagande foérskola/skola:
Kontaktpersons e-post: Kontaktpersons telefon:

Barnet/eleven har behov av extraordinira stodatgarder pa féljande grunder:

Foljande har tidigare provats och funnits inte ar tillrackligt for att mota elevens stodbehov, vilket ddrmed gor
att det kravs extraordinara stodatgarder:

Beskrivning av de extraordinéra stodatgarder som har gjorts for eleven utifran utredning:

Specificerad berdakning av kostnaderna for det extraordindra stodatgarder som barnet/eleven behéver*:

* Kostnaden avser den totala kostnaden fér sérskilt stéd och anges hiar motsvarande heldrsbelopp.

Underskrift av en behorig tjinsteperson i mottagande kommun:

Underskrift tjdnsteperson for mottagande kommun:

Namnfortydligande:

Datum: Telefon:

Hemkommun beviljar ansékan
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Ersattning for extraordinira stodatgarder (fylls i enbart vid beviljad ansékan):
Overenskommelsen galler fr.o.m.: Ersattningsbelopp*:

Fakturaadress i hemkommunen:

* Kostnaden avser den totala kostnaden for sirskilt stéd och anges har motsvarande helérsbelopp.

e Denna 6verenskommelse giller tillsvidare sa lange eleven ar placerad pa mottagande skola.
e  Omprovning av stodbehovet ska goras infor varje lasar.

e Ny overenskommelse upprattas om behov av sarskilt stod dndras i sddan omfattning att kostnaden for stodet
forandras, eller om andra faktorer paverkar kostnaden och/eller om barnets/elevens hemkommun andras.

Underskrift av en behorig tjinsteperson i hemkommun:
Underskrift tjdnsteperson féor hemkommun:

Namnfortydligande:

Datum: Telefon:
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