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Ansokan

SPSM

Specialpedagogiska
skolmyndigheten

Ansokan skickas till

Specialpedagogiska skolmyndigheten
Box 1100
871 29 Harnosand

Ansokan till Rh-anpassad utbildning

Det ar 15 kap. 35-36 § skollagen (2010:800) som styr vilka som har ritt att fa utbildning vid
en gymnasieskola med Rh-anpassad utbildning. Ndmnden utgar fran skollagen och prévar
frdgan om antagning till Rh-anpassad utbildning. Ndmnden beslutar &ven om plats pa
elevhem.

For information om ansdkningsforfarandet se: www.spsm.se/vara-skolor

Ansokningstid

Det dr mojligt att ansoka nédr som helst under aret.

Ansdkan bor vara Specialpedagogiska skolmyndigheten, SPSM, tillhanda senast den 15
november dret innan en Onskad skolstart vid en hosttermin.

OBS! Glom inte att ocksa ansoka till ett gymnasieprogram.

Om textrutorna inte ricker till, bifoga resten av texten som en bilaga till denna blankett.

Personuppgifter
Férnamn Efternamn Personnummer (10 siffror)
Gatuadress
Postnummer Postort
Folkbokféringskommun Lan

Uppgifter till kontaktperson

Kontaktperson (relation till sékande, exempelvis vardnadshavare) Telefonnummer

Mejladress

Val av studieort

Ange onskad studieort, valj ett alternativ
[ ] Géteborg [ ] Kristianstad
[] Stockholm [ ] Umed



http://www.spsm.se/vara-skolor/
www.spsm.se/vara-skolor
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Onskemal om gymnasieprogram

Ange 6nskat gymnasieprogram

Behov av elevhemsplats

Om ja, motivera varfor:

For att fa plats pa elevhem ska man ha mer an tva timmars resvag mellan bostad och skola, eller ha sarskilda skal sa som
att funktionsnedsattningen paverkar mojligheterna att klara dagliga resor

[1Ja [ ] Nej

Beskrivning av rorelsehinder

Beskriv rorelsehindret

Beskriv forflyttningssatt inomhus

Beskriv forflyttningssatt utomhus

Beskriv arm- och handfunktion

Forflyttningshjalpmedel

Ange vilka hjalpmedel som anvands

[ ] Manuell rullstol [] Elrullstol

[] Rullator

Ovriga funktionsnedsittningar

Ange 6vriga funktionsnedsattningar
[] Hérselnedsittning
(] Talsvarigheter

[] Synnedsittning
[ ] Annat
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Ovriga hjalpmedel

[] Horselhjilpmedel, ange vilka:

[] Synhjilpmedel, ange vilka:

[ ] Kommunikationshjilpmedel, ange vilka:

[ ] Annat, ange vad:

Ovrig information

Exempelvis kan det anges vilka konsekvenser rérelsehindret och eventuella évriga funktionsnedsattningar har for studierna
samt ange behov av habilitering

Handlingar som ska bifogas ansdkan

Pedagogiskt utldtande [] Medfoljer ansokan
Habiliteringsutlatande [] Medfoljer ansokan
Betyg

(] Gér i &rskurs nio i grundskolan och skickar in:

Slutbetyget eller studiebeviset frén grundskolan senast i juni.

Beslutet om antagningen till Rh-anpassad utbildning géller under forutséttning att
behorighetsvillkoren i 15 kap. 36 § skollagen ar uppfyllda innan utbildningen startar. Efter slutford
vértermin ska dérfor slutbetyg eller studiebevis, som styrker behorighet och att beslutet ska kvarst4,
skickas in.

Om behorighetsvillkoren enligt 15 kap. 36 § skollagen inte ar uppfyllda kan beslutet omprévas och
komma att Andras med stod av 37 § st. 2 p.1 forvaltningslagen.

[] Gatt ut grundskolan och bifogar slutbetyget eller studiebeviset fran grundskolan med ansdkan
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Uppgift om folkbokfdring

[] Folkbokford i Sverige

[] Inte folkbokford i Sverige — bifoga ndgot av nedan:

LMA-kort fran Migrationsverket
Beslut uppehallstillstand fran Migrationsverket
Registerutdrag fran Skatteverket om flytt till Sverige

Underskrift av sokanden

Ort och datum

Sokandens underskrift

Namnfértydligande

Medgivande

Jag medger att denna ans6kan med bilagor far ldmnas till den riksgymnasieverksamhet dér jag blir
elev

[1Ja [ ] Nej

Samtycke till att inhamta uppgifter

Jag samtycker till att handldggare pa Specialpedagogiska skolmyndigheten hdmtar in uppgifter
om mig frdn min hemskola och habiliteringen i min hemregion som behovs for att prova min
ansokan till Rh-anpassad utbildning.

Ort och datum

Sokandens underskrift

Namnfértydligande
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Information om behandling av personuppgifter

Personuppgifter dr all slags information som direkt eller indirekt kan hinforas till en fysisk
person som dr i livet. Exempel pa personuppgifter &r namn, personnummer, telefonnummer,
postadress och mejladress. Det kan ocksé vara uppgifter om personliga forhallanden, sdsom
medicinska uppgifter som utgoér underlag for provning av vissa drenden.

Specialpedagogiska skolmyndigheten, SPSM, samlar in och sparar personuppgifter vid
ansokan till Rh-anpassad utbildning och om elevhemsplats. Personuppgifterna behandlas i
samband med myndighetsutovning for att bland annat:

e utreda och administrera ansokningar till Rh-anpassad utbildning

e administrera ersittning frdn kommuner och regioner géllande boende, omvardnad i
boende och habilitering

e Overfora ansdkan, pedagogiska och medicinska handlingar till mottagande
gymnasieskola

e Overlamna ansokningshandlingar och 6verklagan till Skolvédsendets
overklagandenimnd, OKN, vid ett 6verklagande

e ta fram statistik for planering, uppfoljning, redovisning, utvirdering och tillsyn av
verksamheten.

Personuppgifter kan ldmnas ut efter provning till myndigheter som behdver ta del av
uppgifterna pa grund av att de utfor en arbetsuppgift av allmént intresse eller en arbetsuppgift
i ssmband med myndighetsutdvning. Det kan till exempel vara Skolverket, OKN eller
statistikmyndigheten SCB.

Eftersom SPSM ér en myndighet:

e blir som huvudregel de handlingar som kommer in till myndigheten allménna
handlingar, det géller 4ven de som innehéller personuppgifter. I enlighet med
offentlighetsprincipen kan darfor handlingar som inte omfattas av sekretess komma att
ldmnas ut vid en begéran

e drutgangspunkten enligt arkivlagstiftningen att myndigheten ska bevara allménna
handlingar. SPSM fo6ljer dessa regler om bevarande och gallrar allménna handlingar i
enlighet med géllande gallringsregler och beslut. Personuppgifter som inte ingér i en

allmén handling sparas endast sa ldnge de dr nddvindiga for de &ndamél som de
behandlas for.

Handlingar av ringa eller tillfdllig betydelse gallras i regel direkt.

Personuppgiftsansvarig d&r SPSM med adress Box 1100, 871 29 Harnosand,
organisationsnummer 202100-5745 och mejladress spsm(@spsm.se.

Kontakta SPSM via spsm@spsm.se eller pé telefon 010 473 50 00 vid frdgor om:

e att 4 kopia pa personuppgifter som behandlas vid ansékan
e att begdra rittelse av felaktiga uppgifter
e att begdra begrinsning av behandling av personuppgifter
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