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ANSOKAN OM PRAKTIK PA DE NATIONELLA PROGRAMMEN

Lasar for ansékan:

Fyll i det aktuella ldsdret, till exempel 2025/2026

For att vi ska kunna behandla praktikansdkan behéver ni skicka med ett
beslut som styrker att den sokande har ratt till anpassad gymnasieskola.
Beslutet foregas 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 boendeféorhallanden

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

Personuppgifter - Elev

I denna ruta fyller den s6kande praktikeleven in sina personuppgifter.

For- och efternamn Personnummer

Telefonnummer Modersmal [CJKvinna [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 s6kande 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 4n ovan) Telefonnummer
E-post

Vilken skolform har eleven gatt?

[0 Grundskola arskurs
[J Anpassad grundskola arskurs
[1 Gymnasieskola arskurs
[ Anpassad gymnasieskola arskurs
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Val av utbildning
Markera utbildningsvalet i rutorna nedan.
Skriv 1 for férstahandsvalet och 2 for andrahandsvalet.

[ ] Hantverk och produktion HP [] Halsa, vard och omsorg HO
[] Hotell, restaurang och bageri HR [] Skog, mark och djur SK

Elevens forutsattningar och stédbehov

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 genomférs i dialog med elev och vardnadshavare.

Epilepsi L1 NEJ L] JA
Diabetes 1 NEJ 0 JA
Rorelsehinder 1 NEJ O JA
Synnedsattning J NEJ JA
Horselnedsattning 1 NEJ JA
Tal-/sprakstorning 1 NEJ O JA
Allergi [ NEJ ] JA
Medicinering 1 NEJ O JA
Special-/anpassad kost ] NEJ O JA
DIAGNOS

L] Lindrig intellektuell funktionsnedsattning  [J Autism  [JAnnat
Om ni har kryssat i annat, beskriv nedan
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Elevboende enligt LSS

Om den sdkande praktikeleven inte ar folkbokférd i Bollnas- eller Séderhamns
kommun finns det mojlighet for eleven att bo pa ndgot av vara elevboenden.

Onskar ni elevboende enligt LSS under praktikperioden? OJA  LINE
Finns behov av helgboende under praktikperioden? [1JA [NE

Beskriv situationer da eleven behdver sarskilt stod i boendet och pa fritiden

| vilken omfattning behdver eleven tillsyn i boendet?
[0 Morgon [ Kvall [ Natt (Det finns alltid sovande jourpersonal i ndrheten av boendet)

Beskriv elevens starka sidor

Vilka fritidsintressen har eleven?
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Har eleven kontaktperson/ledsagare enligt LSS (Lagen om stdd och service)?

Eleven har stéd i form av extra anpassningar/sarskilt stod i foljande amnen:
1 2 3 4

Ovriga amnen/stdd i annan miljé: Kryssa i de alternativ som dr aktuella
L] A. Ett sarskilt schema 6ver skoldagen

[0 B. Undervisningsomrade forklarat pa annat satt

[J C. Extratydliga instruktioner

(] D. Stod i att satta igang arbetet

[0 E. Hijalp att forsta texter

[] F. Digitala larverktyg och anpassade programvaror

[J G. Anpassade laromedel

(] H. Utrustning som till exempel tidshjalpmedel

[JI. Extra fardighetstraning

[JJ). Specialpedagogiska insatser (enstaka eller regelbundna)
L] K. Sarskild undervisningsgrupp

L] L. Enskild undervisningsgrupp

[0 M. Anpassad studiegang

(1 N. Resurslarare/elevassistent

0 O. Ovrigt

Beskriv kort hur stddet har sett ut och fungerat inom de ikryssade omradena
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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 darfor om godkdannande fran vardnadshavare att vi far inhamta nédvandig
information fran skola och sjukvard for att vi pa basta satt ska kunna tillgodose
elevens behov. Vi behdver dven godkdnnande 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 ansdkan och det tillhérande beslutet till:
Héghammargymnasiet

Att: Carina Hadell

Laroverksgatan 36

821 80 Bollnas

Har ni nagra fragor? Kontakta:
Héghammargymnasiet
010-45411 40
hoghammargymnasiet@hufb.se
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