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ANSOKAN OM PRAKTIK PA INDIVIDUELLT PROGRAM

Lasar for ansokan:

Fyll i det aktuella ldsdret, till exempel 2025/2026

Fér att vi ska kunna behandla praktikansékan behover ni skicka med ett
beslut som styrker att den s6kande har ratt till anpassad gymnasieskola.
Beslutet féoregas av en utredning som omfattar en pedagogisk, psykologisk,
medicinsk och social bedomning.

Bifogat beslut

Kryssa i rutan nedan for att bekrafta att ni har bifogat beslutet.

[] Beslut som styrker ratten till anpassad gymnasieskola

Vardnads- och boendeforhallanden

Har vardnadshavare enskild eller gemensam vardnad?  [JEnskild  []Gemensam
Ar den s6kande familjehemsplacerad? [JJA  [INE

Personuppgifter - Elev

I denna ruta fyller den sékande praktikeleven in sina personuppgifter.

For- och efternamn Personnummer

Telefonnummer Modersmal I Kvinna [JMan
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Personuppgifter - Vardnadshavare

I denna ruta fyller den sékande praktikelevens vardnadshavare in sina personuppgifter.

For- och efternamn vardnadshavare 1 Personnummer
E-post Telefonnummer

Utdelningsadress Postnummer/Ort

For- och efternamn vardnadshavare 2 Personnummer

E-post

Telefonnummer

Utdelningsadress

Postnummer/Ort

Personuppgifter - Familjehem

I denna ruta fyller den sékande praktikelevens familjehem in sina personuppgifter.

Familjehemsplacerad hos

Personnummer

E-post

Telefonnummer

Utdelningsadress

Postnummer/Ort
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Nuvarande skola

I denna ruta fyller ni i uppgifter fér den sékande praktikelevens nuvarande skola.

Sokande elevens nuvarande skola Telefonnummer
Sékande elevens nuvarande larare/kontaktperson Telefonnummer
E-post
Sokande elevens nuvarande SYV Telefonnummer
E-post
Overgéngssamordnare (om annan an ovan) Telefonnummer
E-post

Vilken skolform har eleven gatt?

[J Grundskola arskurs
[J Anpassad grundskola arskurs
[J Gymnasieskola arskurs
[J Anpassad gymnasieskola arskurs
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Individuellt program

Under praktikperioden kommer eleven fa ta del av samtliga @mnesomraden
utifran férutsattningar, intressen och behov. Nedan ser vilka @mnesomraden
som de individuella programmen innehaller.

e Estetisk verksamhet e Natur och miljé
e Hem- och konsumentkunskap e Individ och samhalle
e Idrott och halsa e Sprak och kommunikation

Elevens forutsattningar och stodbehov

Nedan dokumenteras det som ar relevant for att eleven fran borjan ska
kunna fa de extra anpassningar/sarskilt stod som eleven ar i behov av.
Dokumentationen genomfors i dialog med elev och vardnadshavare.

Epilepsi L1 NEJ L JA
Diabetes (] NEJ O JA
Rorelsehinder (1 NEJ O JA
Synnedsattning J NEJ JA
Horselnedsattning 1 NEJ ] JA
Tal-/sprakstorning 1 NEJ O JA
Allergi L] NEJ 1 JA
Medicinering ] NEJ O JA
Special-/anpassad kost ] NEJ O JA
DIAGNOS

[1 Medelsvar intellektuell funktionsnedsattning
[1 Svar intellektuell funktionsnedsattning [ Autism [ Annat
Om ni har kryssat i annat, beskriv nedan
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Har eleven kontaktperson/ledsagare enligt LSS (Lagen om stdd och service)?

Har eleven assistent i skolan? [JNE) [1JA

Ovrig relevant information
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Samtycke av vardnadshavare

Infor praktiken ar det viktigt att vi far information om den berérda praktikeleven.
Vi ar medvetna om sekretessbestammelserna enligt GDPR. Den information vi far
kommer under tystnadsplikt att delges den personal som ansvarar for eleven i
skolan, boende och fritid - detta for att vi ska kunna ge ratt insatser till eleven.

Vi ber darféor om godkannande fran vadrdnadshavare att vi far inhamta nédvandig
information fran skola och sjukvard for att vi pa basta satt ska kunna tillgodose
elevens behov. Vi behover dven godkannande om att eleven far skjutsas i bil/buss
inom skolans verksamheter och att eleven far fotograferas till skolans elevregister.

Samtycke fran vardnadshavare

(] Jag/vi samtycker till att skolan far inhamta nédvandig information gallande eleven
(1 Jag/vi samtycker till att skolan far skjutsa eleven inom skolans verksamheter

(] Jag/vi samtycker till att skolan far fotografera eleven till skolans elevregister

Namnteckning fran vardnadshavare 1 Datum

Namnteckning fran vardnadshavare 2 Datum

ALLA UPPGIFTER MASTE VARA IFYLLDA, ANNARS SANDES ANSOKAN ATER
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Skicka in praktikansokan och det tillhérande beslutet till:
Héghammargymnasiet

Att: Carina Hadell

Laroverksgatan 36

821 80 Bollnas

Har ni nagra fragor? Kontakta:
Héghammargymnasiet
010-454 1140
hoghammargymnasiet@hufb.se
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