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Ansökan om tilläggsbelopp för barn och elever 

i behov av extraordinära stödåtgärder 
 
 
 

Förskola, skollagen 8 kap 21-23§§ 

Förskoleklass, skollagen 9 kap 19-21§§ 

Grundskola, skollagen 10 kap 37-39§§ 

Fritidshem, skollagen 14 kap 15-17§§ 

Gymnasieskola, skollagen 16 kap 54§, 17 kap 34§, 19 kap 47§ 
 

ANSÖKAN □ Ny ansökan □ Förlängd ansökan 
 

Huvudman Rektor  

Utdelningsadress Postnummer Ort 

Telefon E-postadress  

Ansökan avser verksamhet 

□ Förskola    □ Förskoleklass      □ Grundskola     □ Fritidshem   □ Gymnasieskola 

Ansökan avser perioden: □ Vårterminen □ Höstterminen År: 

Barnets/elevens namn Personnummer  

Namn på enhet där barnet/eleven vistas Vistelsetid, timmar/vecka eller årskurs 

UNDERSKRIFT REKTOR 
 

Datum Ort 

Underskrift rektor 

Namnförtydligande 

 

BEFINTLIGA UTREDNINGAR, bifogas. 
 

 

 

ANSÖKAN AVSER 
 

□ Elevassistent/Personal  
 

Omfattning timmar/vecka: 

□ Tekniska hjälpmedel (beräkningar specificeras separat) 
 
Kostnad, kronor: 

□ Annat (beräkningar specificeras separat) 
 

Kostnad, kronor: 

Ansökan avser verksamhet 

Pedagogisk utredning 

Psykologisk utredning 

Aktuellt åtgärdsprogram 

Medicinsk utredning 

Psykosocial utredning 

Annan relevant utredning 
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KARTLÄGGNING AV STÖDBEHOV (om ej tillräckligt utrymme, v g bifoga bilaga) 
 
Beskriv, med konkreta exempel, barnets/elevens behov av stöd 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Beskriv, med konkreta exempel, i vilka miljöer som stödbehovet uppstår 
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Ange vilka stödfunktioner, i form av till exempel elevhälsa, som har kontaktats eller anlitats 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Beskriv, med konkreta exempel, hittills prövade/pågående insatser, målet med dessa samt utvärdering och analys 
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Beskriv hur varaktigt behovet är 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Beskriv insatser, och mål med dessa, som ska genomföras med tilläggsbeloppet 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

SKICKA BLANKETTEN TILL 

Utbildningsförvaltningen 

542 86 Mariestad 

Information rörande dataskyddsförordningen:  
Utbildningsförvaltningen i Mariestads kommun samlar in och lagrar de personuppgifter som lämnas för att kunna handlägga ansökan.  
Den behandling av personuppgifter som sker görs med stöd av myndighetsutövning och allmänt intresse.  
Personuppgifterna kommer att hanteras av utbildningsförvaltningen. Utbildningsförvaltningen hanterar personuppgifterna i enlighet med 
dataskyddsförordningen och behåller inte personuppgifterna längre än nödvändigt. Personuppgifterna kommer att behandlas tills de är inaktuella och 
därefter arkiveras/gallras enligt gällande dokumenthanteringsplan.  
Personuppgiftsansvarig är utbildningsnämnden, un@mariestad.se. Dataskyddsombudet nås på dataskyddsombud@mariestad.se  
Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, om rättigheter och om dataskyddsförordningen finns på mariestad.se under Kommun och 
Politik/Trygghet och säkerhet/Behandling av personuppgifter. 
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BESLUT FATTAT PÅ DELEGATION AV UTBILDNINGSNÄMNDEN 
 

□ Tilläggsbelopp beviljas ej 

□ Tilläggsbelopp beviljas för tiden; kronor; 

□ Förskola ………………………… ……………………….. 

□ Förskoleklass ………………………… ……………………….. 

□ Grundskola ………………………… ……………………….. 

□ Anpassad grundskola ………………………… ……………………….. 

□ Fritidshem ………………………… ……………………….. 

□ Gymnasieskola ………………………… ……………………….. 

□ Anpassad gymnasieskola ………………………… ……………………….. 

 
Skäl för beslut   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Datum Underskrift – Beslutsfattare enligt delegation Namnförtydligande 

 

Besvärshänvisning 
Detta beslut kan överklagas. I överklagandet ska du ange vilket beslut som överklagas, hur du vill att beslutet ska 

ändras och varför du anser att det bör ändras. Överklagandet ska vara skriftligt och skickas till den som fattat 

beslutet. För att överklagandet ska kunna prövas, ska det ha inkommit till den som fattat beslutet inom tre veckor 

från den dag du tagit del av beslutet. Har ditt överklagande inkommit i rätt tid kommer överklagandet att skickas 

vidare till Förvaltningsrätten för prövning. 
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