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Ansdkan

SPSM

Specialpedagogiska
skolmyndigheten

Ansokan skickas till
Specialpedagogiska skolmyndigheten
Box 1100

871 29 Harndsand

Ansdkan om mottagande i specialskola eller
forskoleklass vid specialskola

Det ar skollagen (2010:800) samt férordningen (2011:130) med instruktion for Specialpedagogiska
skolmyndigheten som styr vilka som tillhor malgrupperna for specialskolan. Namnden for
mottagande i specialskolan och for Rh-anpassad utbildning utgar fran dessa bestammelser och
provar din ansokan utifran vilken eller vilka funktionsnedsattningar ditt barn har och om ditt barn
pa grund av sin funktionsnedséattning inte kan ga i ordinarie grundskola eller anpassad grundskola.

For information om ansokningsforfarandet och malgrupper se: www.spsm.se/sokaskola
E-post: spsm@spsm.se
Telefon: 010-473 50 00

Ansdkningstid

Du kan ansoka om en plats i specialskolan eller forskoleklass vid specialskolan nar som helst under
aret. Men om du vill att ditt barn ska borja i forskoleklass eller i specialskola nar hstterminen
borjar ska du lamna in en komplett ans6kan senast den 15 november aret innan.

1. Personuppgifter

Barnets tilltalsnamn och efternamn Barnets personnummer

Barnets adress

Postnummer Postadress

Telefonnummer Kommun

2. Onskemal om skolstart

Ange vilken termin och ar du énskar att ditt barn far borja i specialskolan eller férskoleklass vid specialskola

Ange i vilken arskurs barnet ska bérja da, eller om anstkan avser forskoleklass

Arskurs: (ange arskurs 1-10) [] Forskoleklass
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3. Kontaktuppgifter till barnets nuvarande forskola eller skola

Kommun, nuvarande forskola/skola Nuvarande skolform

Nuvarande arskurs

Foérskolans eller skolans namn

Foérskolans eller skolans adress

Postnummer Postadress

Namn rektor i forskola eller skola

E-postadress till rektor

Telefonnummer

Namn kontaktperson pa skolan eller férskolan

E-postadress till kontaktperson

Telefonnummer

] Mitt barn gér idag i forskoleklass vid specialskolan och jag godkanner att de handlingar som
bifogades ansokan till forskoleklassen far anvandas aven for behandling av ansékan om mottagande
i specialskolan. Jag ar medveten om att Specialpedagogiska skolmyndigheten kan begéra

kompletterande handlingar om det skulle behdvas.

4. Motivering till ansdkan

Motivera varfor du som vardnadshavare bedomer att ditt barn inte kan ga i grundskola eller anpassad grundskola och darfor har
behov av specialskola. Beskriv garna hur du upplever ditt barns skolsituation utifrdn sin funktionsnedsattning.
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5. Barnets egen asikt om sin skolsituation

Enligt FN:s konvention om barnets rattigheter ska alla barn, utifran alder och mognad, f& majlighet att uttrycka sin asikt i frAgor som
ror barnet. Det kan barnet gora sjalv eller med hjalp av dig som vardnadshavare. Beskriv har hur ditt barn upplever sin nuvarande
skolsituation och vad hen tanker kring ansdkan till specialskolan.

6. Handlingar och beddmningar som ska bifogas anstkan
Det &r viktigt med ett komplett underlag sa att namnden far en helhetshild av ditt barns behov och
forutsattningar. Det &r den sammantagna informationen i varje ansdkan som ligger till grund for
namndens beslut. Om det saknas handlingar och bedémningar kommer namnden fatta beslut pa det
underlag som kommit in.

Vand er i forsta hand till skolan ditt barn gar i och kommunens elevhalsa for att fa hjalp med
handlingarna och bedémningarna. Om ni redan har kontakt med sjukvarden eller habilitering kan ni
kontakta dem.

6a. Handlingar utifran funktionsnedsattning
Markera i kryssrutorna nedan vilken eller vilka funktionsnedsattningar ditt barn har.

(] Sprékstorning — bifoga:
e Tal och sprakutredning, gjord av logoped, inklusive testresultat och som inte bor vara aldre &n
12 manader
e Psykologisk utredning, gjord av psykolog, inklusive testresultat och som inte bér vara aldre an
24 manader
Utredningen ska redovisa barnets kognitiva niva inklusive verbala och icke-verbala formagor
samt bedémning av den adaptiva férmagan.

Psykologisk utredning ersatter psykologisk beddmning enligt 6b.

(] Dév eller horselnedsattning — bifoga:
e Intyg om Cl, eller audiogram, som inte bor vara aldre &n 18 manader

] Blind eller synnedséttning — bifoga:
e Synutredning, som inte bor vara aldre &n 12 manader

[] Intellektuell funktionsnedséttning — bifoga:
e Psykologisk utredning, gjord av psykolog och som inte bor vara aldre an 24 manader

Bedomningen ska redovisa barnets kognitiva niva samt bedémning av den adaptiva formagan.
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] Annan funktionsnedsattning, till exempel autism, ADHD. Ange vilken eller vilka:

bifoga:
e Medicinsk eller psykologisk utredning angaende den aktuella funktionsnedsattningen. Den bor
inte vara aldre dn 24 manader.

6b. Bedomningar enligt skollagen

Enligt skollagen ska ett beslut om mottagande i specialskolan foregas av en utredning som omfattar
en pedagogisk, psykologisk, medicinsk och social bedémning. Dessa beddmningar ar nédvandiga
bade for ansokan till forskoleklass vid specialskolan och till specialskolans arskurser 1-10.

Pedagogisk bedémning

[ ] Den pedagogiska beddmningen ska goras av pedagog pa barnets nuvarande skola eller forskola,
anvand garna den blankett som finns pa www.spsm.se/sokaskola. Bedomningen ska inte vara
aldre an 6 manader.

[ ] Senaste atgardsprogrammet som ditt barns skola har beslutat om. Om detta har utvarderats ska dven

utvarderingen skickas med. Om ditt barn gar i forskola ska senaste handlingsplanen skickas in.

Psykologisk beddmning

Om psykologisk utredning vid sprakstorning och intellektuell funktionsnedsattning enligt punkt 6a
bifogas, behovs ingen ytterligare psykologisk bedémning.

[] Den psykologiska bedémningen ska goras av psykolog och redovisa barnets kognitiva niva.

Om psykolog bedémer att det inte finns behov av utredning eller bedémning ska detta styrkas med
ett intyg. Bedomningen bor inte vara aldre dn 24 manader.

Medicinsk bedémning

[] Den medicinska bedémningen bor goras av lakare och redovisa om det finns medicinska orsaker som
paverkar barnets formaga till inlarning. Anvéand garna den blankett som finns pa
www.spsm.se/sokaskola.

Om l&kare eller annan medicinsk personal bedomer att det inte finns behov av utredning ska detta
styrkas med ett intyg. Bedémningen bor inte vara dldre an 24 manader.

Social bedémning
[] Den sociala bedomningen bor géras av kurator och redovisa om det finns sociala orsaker i
eller utanfor skolan som paverkar barnets formaga till inlarning. Anvand géarna den blankett som
finns pa www.spsm.se/sokaskola.
Om kurator eller annan personal med adekvat utbildning, till exempel skolkurator eller externt
anlitad kurator bedomer att det inte finns behov av utredning ska detta styrkas med ett intyg.
Bedomningen bor inte vara aldre an 24 manader.
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7. Uppgift om folkbokfdoring

[] Folkbokford i Sverige

[ ] Inte folkbokford i Sverige — bifoga négot av nedan:
e LMA-kort fran Migrationsverket
e Beslut uppehallstillstand fran Migrationsverket
e Registerutdrag fran Skatteverket om flytt till Sverige

8. Ovriga upplysningar

Till exempel information om utredning som pagar

9. Underskrift vid ansdkan

Om barnet har tva vardnadshavare ska bada skriva under

Ort och datum

Ort och datum

Véardnadshavares namnteckning

Vardnadshavares namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Adress, om annan adress an elevens

Adress, om annan adress an elevens

Postnummer

Postadress

Postnummer Postadress

Telefonnummer

Telefonnummer

E-postadress

E-postadress

Kontaktuppgifter till kontakt- eller stddperson som Specialpedagogiska skolmyndigheten kan kontakta for mer information

5(7)




LS00151 Ver 4.0

10. Samtycke till att hamta in uppgifter infor ansdkan

Jag samtycker till att handlaggare pa Specialpedagogiska skolmyndigheten hamtar in uppgifter om mitt
barn, som behovs for att prova den har ansokan, fran de verksamheter som har utrett mitt barn och som
jag har angett i ansdkan om mottagande i specialskolan.

[1Ja [ ] Nej

11. Samtycke till att hamta in uppgifter infor skolplacering

Om namnden beslutar att ta emot mitt barn i specialskolan samtycker jag till att specialskolan
far ta del av denna ansokan med tillhérande bilagor, inhamta uppgifter om mitt barn som behovs
for beddmning av skolplacering och kontakta nuvarande skolhuvudman om mitt barn behdver
vanta pa skolstart i specialskolan.

[1Ja [ ] Nej

12. Samtycke till att kontakta nuvarande skolhuvudman

Jag samtycker till att Specialpedagogiska skolmyndigheten far kontakta mitt barns nuvarande rektor och
skolhuvudman i de fall mitt barn inte tas emot i specialskolan.

[1Ja [ ] Nej

13. Underskrift

Jag samtycker enligt vad som framgar ovan i avsnitt 10, 11 och 12 enligt de kryssrutor jag har fyllt i.
Om barnet har tva vardnadshavare ska bada skriva under.

Barnets namn Ort och datum
Vardnadshavares namnteckning Véardnadshavares namnteckning
Namnfértydligande Namnfoértydligande
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Information om behandling av personuppgifter

Namnden for mottagande i specialskola och for Rh-anpassad utbildning, Namnden, behdver spara
och behandla personuppgifter om er sdsom namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-
postadress som finns i den har ansékan med bilagor inklusive underbilagor. Uppgifterna registreras
och behandlas i Specialpedagogiska skolmyndighetens drendehanteringssystem. Andamalet med
behandlingen &r att handldgga ansdkan till specialskolan.

Vi har fatt uppgifterna fran er. Den réttsliga grunden for att behandla personuppgifterna ar uppgift
av allmént intresse. Namnden sparar uppgifterna till dess att beslut fattats om att ta emot ert barn i
specialskolan eller avsla ansékan. Om beslutet 6verklagas kommer uppgifterna att sparas av
namnden tills beslut &r fattat av Skolvasendets Overklagandenamnd. Efter beslut om mottagande
overfors pedagogiska och medicinska handlingar samt ansokan och eventuellt personbeuvis till den
specialskola ert barn kommer att borja pa.

Uppgifter som ni lamnar i ansokan kan sparas for statistik till arsredovisningar. Uppgifterna ar da
anonymiserade och kan inte hérledas till ert barn. Uppgifterna som sparas ar skolform, specialskola,
nuvarande skolform, 6nskat startdatum, arskurs vid ansokan, kon, folkbokforingskommun och
region.

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

Ni har ratt att fa en kopia av personuppgifterna som SPSM behandlar om er. For att begara tillgang
till personuppgifterna vi behandlar om er ar ni valkomna att kontakta oss.

Ni har dven ratt att kontakta oss for att begdara rattelse av eventuella felaktiga uppgifter, eller for att
begéra att vi begransar behandlingen, for att gora invandningar eller begdra radering av era
uppgifter.

Vid fragor om behandlingen av era personuppgifter som ror dataskydd kan ni kontakta
myndighetens telefonvéxel pa telefonnummer 010 473 50 00 eller skicka e-post till spsm@spsm.se.

SPSM:s dataskyddsombud kan ni kontakta via dataskyddsombud@spsm.se.

Ni kan lasa mer om hur vi behandlar era personuppgifter pa var webbplats
https://www.spsm.se/om-0ss/om-webbplatsen/information-om-behandling-av-personuppagifter/

Ni har aven ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten om ni
tycker att vi behandlar era personuppgifter pa ett felaktigt satt.

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