Sid 1

ANSOKAN OM PRAKTIK TILL HOGHAMMARSKOLAN 2010-2011
INDIVIDUELLT PROGRAM

Alla uppgifter maste vara ifyllda, annars séndes ansokan ater.

Foraldrar Enskild vardnad I:I Gemensam vardnad I:I
Eleven Familjehemsplacerad I:I
Elevens tilltalsnamn Personnummer -

Elevens efternamn Kvinna I:I Man I:I

Vardnadshavare 1 Telefon/bostad
Utdelningsadress Telefon/arbete
Postnummer/ort mobil

E-postadress

Vardnadshavare 2 Telefon/bostad
Utdelningsadress Telefon/arbete
Postnummer/ort mobil

E-postadress

Familjehemsplacerad Telefon/bostad
hos

Utdelningsadress Telefon/arbete
Postnummer/ort mobil

E-postadress

Nuvarande skola Telefon skolexp
SYV/YVL Telefon SYV/YVL
Nuvarande larare Telefor
Utdelningsadress mobil
Postnummer/ort

E-postadress

Enkon—tmuni' 'dlsing’and

Utdelningsadress Telefon Telefax E-post Bankgiro
Hoéghammarskolan ~ 0278-258 00 0278-258 40 carina.hadell@bollnas.se ~ 594-2636 Var god vand!

Box 550 Hemsida Organisationsnummer -
821 10 Bollnas 2120 00-23 61

www.hoghammar.se




& Sid 2

ANSOKAN OM PRAKTIK TILL HOGHAMMARSKOLAN 2010-2011
INDIVIDUELLT PROGRAM

L
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/_HocHamMaR,

Alla uppgifter maste vara ifyllda, annars sandes ansokan ater.

Kopia av Beslut om réatten till sérskolan samt kopia av Psykologutredning ska bifogas.

(bor ej vara aldre an 3 ar)

Ratten till séarskolan I:I Bifogat Psykologutredning I:I Bifogat

Eleven har gatt I:I Grundskola Arskurs |_| Gymnasieskola Arskurs
I:I Grundsérskola Arskurs |_| Gymnasiesérskola  Arskurs
I:I Traningsskola Arskurs

VALJ UTBILDNING

Markera i rutorna nedan! Skriv 1 for forstahandsvalet 2 for andrahandsvalet och 3 for eventuellt tredjehandsvalet

Verksamhetstraning I:I Yrkestraning
Inriktning Estetiskt skapande

Inriktning Mat och Boende

HEERN

Inriktning Natur och Miljé

IDROTTSGYMNASIET

Om du aven vill géra praktik vid idrottsgymnasiet, kryssa da i ditt 6nskemal.

Bowlinggymnasiet (BOG) I:I Motionsidrottsgymnasiet (MIG) I:I
Innebandygymnasiet (IBG) I:I Friidrottsgymnasiet (FIG) I:I
Fotbollsgymnasiet (FOG) I:I seemmentf éilsingland

Var god vand!




Till foralder/vardnadshavare

| vilken omfattning behover eleven tillsyn pa boendet

Morgon |:|
Kvall [ ]
Natt [ ]

( Det finns alltid sovande jourpersonal i narheten av boendet )

Elevens starka sidol

Sid 3

Situationer nar

eleven behodve
sarskilt stod i

skolan/boendet/fritider

Har elever

assistent i skolan?
| sa fall i vilken

omfattning och
anledning?

Fritidsintressen

Behover eleven

hjalpmedel?
| s fall vad?

Har eleven kontakt:
person/ledsagare

enligt LSS (Lagen
om stdd och service)

Ovrigt

Var god vand!

e——




Sid 4
Till foralder/vardnadshavare

DIAGNOS

Mattlig utvecklingsstorning I:I Grav utvecklingsstorning I:I Autism I:I Annat I:I

Har eleven/familjen

stddjande kontakt?
| sa fall ange var oct

ev kontaktpersor
(t ex Habilitering, BUP)

Epilepsi [ ] Nej [ ]Ja

Diabetes [ ] Nej [ ]Ja

Hjartfel [ ] Nej [ ]Ja

Rorelsehindel [ ] Nej [ ]Ja

Synnedséttning [ ] Nej [ ]Ja

Horselnedsattning [ | Nej [ ]Ja

Tal/spraksvarighet [ | Nej [ ]Ja

Allergiet [ ] Nej [ ]Ja

Medicinering [ ] Nej [ ]Ja

Sarskild kost [ ] Nej [ ]Ja

Situationer da elevel

behdver sarskill
stdd i boendet/fritider

Ovrigt

Infor praktiken ar det viktigt att vi far information om ditt barn. Vi &r medvetna om sekretessbhestammelsern:
Den information vi far kommer under tystnadsplikt att delges den personal som ansvarar for elever
skolan, boendet och fritiden. Detta for att vi ska kunna ge ratt insatser till ditt bari

Uppgifterna laggs in i skolans elevregistel

Jag godkanner harmed att ansvarig tjansteman pa Hoghammarskolan far inhamta s&dan information fr:

skola, sjukvard och socialtjanst, som bedéms vara nodvandig for att skolan p& basta satt skall kunn

tillgodose mitt barns behov. Jag godkanner dven att mitt barn far skjutsas i bil/buss inom skolans verksamhete
och far fotograferas till skolans elevregiste!

=

Foralder/Vardnadshavares namnteckning

Datum

Tack pa forhand for Din hjalp!






