LS00215 Ver 1.0

SPSM Medicinsk bedomning

Specialpedagogiska
skolmyndigheten

Medicinsk bedémning skickas till
Specialpedagogiska skolmyndigheten
Box 1100

871 29 Harnosand

Medicinsk bedomning vid ansokan om mottagande
i specialskolan och i forskoleklass vid specialskolan

Elevers mojligheter att ta till sig undervisningen kan paverkas av medicinska faktorer. Syftet med
en medicinsk beddmning &r att redovisa om det finns medicinska orsaker som kan forklara elevens
svarigheter med inlirning.

1. Personuppgifter

Elevens namn Personnummer

Skola Arskurs

2. Elevens medicinska status

Beskriv och sammanfatta elevens halsa allmant (inklusive uppgifter om syn, hérsel och andra sjukdomar)

Har medicinsk utredning kunnat pavisa medicinska orsaker som kan forklara elevens svarigheter med inlarning?

[]Ja [ ] Nej

Om ja, beskriv vilka:
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3. Ovrigt

Beskriv 6vrigt som bedéms ha relevans for elevens formaga till inléarning

4. Ansvarig for den medicinska bedomningen

Ort Datum
Underskrift
Namnfortydligande Yrkeskategori
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