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SPSM

Ansodkan skickas till

Specialpedagogiska skolmyndigheten
Box 1100
871 29 Harndsand

Ansokan

Ansdkan till Rh-anpassad utbildning

Personuppgifter

Foérnamn Efternamn Personnummer (10 siffror)
Bostadsadress
Postnummer Postort

Folkbokféringskommun

Lan

Kontaktperson (exempelvis vardnadshavare)

Telefonnummer dagtid

E-postadress

Val av studieort

Ange den studieort du dnskar, valj ett alternativ

[] Géteborg

[ ] Stockholm

[ ] Kristianstad
[ ] Umeé

Onskemal om gymnasieprogram

Ange vilket gymnasieprogram du kommer soka

Behov av elevhemsplats

[1Ja [ ] Nej

Om ja, motivera varfor:
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Rorelsehinder

Beskriv ditt rorelsehinder

Beskriv ditt forflyttningssétt inomhus

Beskriv ditt forflyttningssétt utomhus

Beskriv din arm- och handfunktion

Forflyttningshjalpmedel

Ange vilka hjalpmedel du anvéander

[ ] Manuell rullstol [ ] Elrullstol [ ] Rullator

Ovriga funktionsnedsattningar

Ange 6vriga funktionsnedséttningar

[] Horselnedséattning [] Synnedsattning

[] Talsvarigheter [ ] Annat

Ovriga hjalpmedel

[ ] Horselhjalpmedel, ange vilka:

[ ] Synhjalpmedel, ange vilka:

[ ] Kommunikationshjalpmedel, ange vilka:

[ ] Annat, ange vad:
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Ovrig information

Exempelvis kan du ange vilka konsekvenser ditt rérelsehinder och eventuella dvriga funktionsnedséattningar har for dina
studier samt ange ditt behov av habilitering

Handlingar som ska bifogas ansdkan

Pedagogiskt utlatande [ ] Medféljer ansokan
Habiliteringsutlatande [ ] Medféljer ansokan
Betyg

[_]Jag gér i arskurs nio i grundskolan och skickar in:

e hosterminsbetyget fran grundskolan senast i januari
e slutbetyget fran grundskolan senast i juni

Beslutet om antagningen till Rh-anpassad utbildning géller under forutséttning att du innan
utbildningen startar uppfyller behérighetskraven i 15 kap. 36 8§ skollagen.

Du ska darfor snarast efter slutford vartermin skicka in slutbetyget som styrker att du ar
behorig och att beslutet ska bestd. Om behdrighetsvillkoren enligt 15 kap. 36 § p.1 och p.3
skollagen inte &r uppfyllda kan beslutet omprévas och komma att &ndras med stod av 37 §
st. 2 p.1 forvaltningslagen.

[ ] Jag har gétt ut grundskolan och bifogar slutbetyg fran grundskolan med ansdkan
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Uppgift om folkbokforing
[] Folkbokford i Sverige

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

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

Underskrift av sdkanden

Sokandens underskrift

Medgivande

Jag medger att denna ansokan med bilagor far lamnas till den riksgymnasieverksamhet dar
jag blir elev

[]Ja [ ] Nej

Samtycke till att inhamta uppgifter

Jag samtycker till att handlaggare pa Specialpedagogiska skolmyndigheten hamtar in uppgifter om mig
fran min hemskola och habiliteringen i min hemregion som behdvs for att préva min ansdkan till Rh-
anpassad utbildning.

Ort och datum

Sokandens underskrift

Ansodkningstid

Ansokan med bilagor ska vara Specialpedagogiska skolmyndigheten tillhanda senast den 15
november aret innan en dnskad skolstart vid en hosttermin.

OBS! Glom inte att ocksa ansoka till ett gymnasieprogram.

Kontaktuppgifter

For information om ansdkan till Rh-anpassad utbildning, besok Specialpedagogiska
skolmyndighetens webbplats, www.spsm.se, eller kontakta oss:

Telefon: 010-473 50 00
E-post: spsm@spsm.se
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Information om behandling av personuppgifter

Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) behover spara och behandla personuppgifter
om dig, sasom namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-postadress som finns i den
hér ansdkan med bilagor. Uppgifterna registreras och behandlas i arendehanteringssystemet
W3D3. Andamalet med behandlingen ar att handlagga din ansékan och att administrera det
bidrag din hemregion betalar for habilitering och, om du kommer att bo pa studieorten, det
bidrag din hemkommun betalar for boendet, samt for statistik.

Vi har fatt uppgifterna fran dig. Den rattsliga grunden for att behandla personuppgifterna ar
uppgifter av allméant intresse. Dina uppgifter kommer att sparas sa lange som uppgifterna
behdvs for att utféra andamalet.

Vi kan komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att
gora sa enligt lag.

Personuppgiftsansvarig ar Specialpedagogiska skolmyndigheten med adress Box 1100, 871
29 Hérndsand, organisationsnummer 202100-5745 och e-postadress spsm@spsm.se.

Du har rétt att fa en kopia av personuppgifterna som SPSM behandlar om dig. For att begara
tillgang till personuppgifterna vi behandlar om dig ar du valkommen att kontakta oss.

Du har daven ratt att kontakta oss for att begara réttelse av eventuella felaktiga uppgifter, eller
for att begdra att vi begransar behandlingen, for att géra invandningar eller begéra radering av
dina uppgifter.

Vid fragor om behandlingen av dina personuppgifter som ror dataskydd kan du kontakta
myndighetens telefonvéxel pa telefonnummer 010 473 50 00 eller skicka e-post till
spsm@spsm.se. SPSM har ocksa utsett ett dataskyddsombud som du kan kontakta via
dataskyddsombud@spsm.se. Du kan ldsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter pa
var webbplats www.spsm.se. Du har dven ritt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten
Datainspektionen om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa ett felaktigt sétt.

SPSM dr en statlig myndighet och det innebér att meddelanden och dokument som
huvudregel blir allméanna handlingar nér de skickas till oss. Dessa kan begéras ut av tredje
man utan att SPSM har ratt att fraga vad uppgifterna ska anvéndas till. Om handlingarna
omfattas av sekretess gors forst en prévning av om handlingarna kan lamnas ut.
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