Inbjudan

o .\
Manillaskolan 7<

Specialpedagogiska skolmyndigheten

Manillaskolan den 18 december 2009

Till foraldrar

Manillaskolan inbjuder till undervisning i teckensprak for elever, med
dova/horselskadade syskon eller dova/horselskadade foraldrar, som har behov av
teckensprak for kommunikation i hemmet.

Vi erbjuder alla elever teckenspraksundervisning en vecka per termin, i man av
plats, fran arskurs 1 till och med gymnasiet. Dock ej pa hostterminen for arskurs 1.

Under veckan dgnas de flesta lektionerna at teckensprak men aven
dovas/horselskadades varld, kultur och historia samt dialog kring horselskador
och dovhet. Fyra till fem lektioner &gnas at arbetsuppgifter fran den egna skolan,
till exempel matematik, engelska, svenska. Teckenspraksundervisningen bedrivs
av en horande och en dov larare. Skoldagen borjar k1 08.30 och slutar kI 14.00 alla
dagar utom fredagen som slutar efter lunch (med reservation for andringar).

Manillaskolan ordnar, vid behov, taxiresor till och fran skolan for elever i arskurs
1-5. Vi moter eleverna vid taxin forsta dagen. Fr.o.m. arskurs 6 aker eleverna
kollektiva fardmedel. (Vi ordnar biljetter om inte eleven har eget SL-kort.)
Undantag fran ovanstaende kan goras. De elever som aker kommunalt tar buss 69
fran T-centralen till Manillaskolan (ca 20 min).

Varens planerade veckor: 4, 5, 6, 7, 8 (4 dagar), 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 21.

Detaljprogram om tider och deltagarlista skickas ut senast tva veckor fore den
aktuella kursveckan. Vi sander aven ut information om teckenspraksveckan till
rektor och klasslérare i "hemskolan”.

Forfragningar kan goras pa taltel. 010- 473 64 13 texttel. 010- 473 64 18

eller skolans vaxel 010- 473 50 00. E -post: anne-berit.lavold@spsm.se

Se aven var hemsida under adress:
www.spsm.se/Skolor/Manillaskolan/Lar-dig-teckensprak/Syskon-och-barn-till-
dova/

Vi ar tacksamma for Din anmalan (se baksidan) SENAST den
7 januari 2010 under adressen:

Manillaskolan
Teckensprakskurs
Box 27816

115 93 Stockholm

Anne-Berit Lavold, kursansvarig

1(1)



INTRESSEANMALAN TILL TECKENSPRAKSKURS/Varen 2010
Anmalan skall vara oss tillhanda senast den 7 januari (adress se andra sidan)

1) EIBVENS NAMN: ..viiiicciece e Fodelsedatum: .........cccccvvvevivennenne.
2) EIeVENS NAMN: ... Fodelsedatum: ..........ccccevvevivennenne.
3) EIeVENS NAMN: .. ..ot Fodelsedatum: ..........cccceveevivenenne.
MalSman: ..o AGIESS: .
POSTAAIESS ...ttt bbb b bbbt E R Rt oA £ R bR bR R e Rt et e bbb bR n e n e

Om det hander n&got med ert barn under veckan s behéver vi n& er omedelbart — uppge AL LA telefonnummer!

Telefon: dagtid: .....c.cooeeiiiicec LRV L1 5T S

Uppgifter om barnens skola

1) KIESS v 2) KI@SS....cviivicieiiee e 3) KIaSS....ocvveviciecieceeceee e
LArare: ......cccoovviveeee e LArare: .....ccooveenee e LArare:......ccoovvevieeie e
SKOIA: e SKOIA: ..o SKOIa: .o
AIESS: oo ArESS: ..o AAIESS: .ot
POStadress.......coooevereninenieee POStAAreSS .....ccveveeieieiecieie e POStAdIessS .......ceveieieieie e
Sportlov vecka ...... Pasklov ........... Sportlov vecka.......Pasklov............ Sportlov vecka.......Pasklov ...........
ANNAL OV ... ANNAL OV ..o ANNAL IOV ..o e

Teckensprakskunskaper: [Jinga [lite [ medel [ bra [ mycket bra

[] Jag har dova/hérselskadade foraldrar

[ ] Jag har ett dovt/horselskadat syskon Min dova/hérselskadade syster/bror eter:.............oooooccoccerer
och han/hon gar pa Manillaskolan i klass:...... LT ANNAL.......iiiiiii i
Uppgifter om resor JA NEJ

Ska vi ordna taxi t.o.r at dig? (t.o.m. 5 klass) [ 0

Returadress for taxi: (0bligatorisK UPPGITL) ....coeieiee e e
Om returadressen ar fritids, Uppge tElEFONNUMME ..........coiiiii e e
Har du SL-Kkort? 0 O

Ska vi skicka biljett till dig? 0 0

Kan du &ka hit sjalv? (fr.o.m. 6 klass) 0 0

OM INEE= VAITOI? ..ottt b et b et h bt e bt bt s b e st eb e s b e st e bt st e st ekt s b e s e ebesb e e ebesbe e ebenbe e
Viktiga uppgifter

Ar det ndgon mat du inte tal eller inte far 4ta? (specificera noga):

Far ditt barn visas pa foto eller film pa var hemsida? JAO NEJ O Far efternamnet vara med? JAO NEJ O

Malsmans underskrift. ... Datum:........ccoovvvveiiiiinn.



