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Pedagogiskt utlatande

SPSM

Blanketten skickas till

Specialpedagogiska skolmyndigheten
Box 1100
871 29 Harndsand

Pedagogiskt utlatande for ansokan till Rh-anpassad utbildning

1. Personuppgifter

Namn Personnummer

2. Beskrivning av grundskoletiden

Ange om eleven gatt i vanlig klass, sarskild undervisningsgrupp eller haft enskild undervisning i grundskolan

Beskriv pa vilket sétt rérelsehindret paverkar elevens skolsituation

Om andra funktionsnedsattningar finns, beskriv hur dessa paverkar inlarningen

Ange vilka extra insatser eleven haft som exempelvis stodundervisning, sarskilt schema, férandrat kursinnehall

Hjalpmedel och séarskilda laromedel i skolarbetet samt om eleven haft assistent, ange i vilkken omfattning och med vilka
uppgifter
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3. Varfor ar det viktigt ur pedagogisk synpunkt med Rh-anpassad
utbildning?

Beskriv vilket behov av pedagogisk anpassning eleven har utifran sitt rérelsehinder i forhallande till skolgdng p& gymnasiet

Beskriv varfor det ar ur pedagogisk synpunkt ar viktigt for eleven att g& en Rh-anpassad utbildning
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4. Utlatande utfardat av

Ort Datum
Underskrift

Namnfortydligande Yrkeskategori
Adress Postnummer
Postort Telefonnummer

5. Ansvarig rektor
Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande

6. Ansokningstid

Pedagogiskt utlatande ska vara Specialpedagogiska skolmyndigheten tillhanda senast den 15
november aret innan en 6nskad skolstart vid en hosttermin.

7. Kontaktuppgifter
Kontaktuppgifter till Specialpedagogiska skolmyndigheten:

Telefon: 010-473 50 00
E-post: spsm@spsm.se
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