


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 
Indstilling til specialundervisningstilbud

Henvisning fra anden kommune

Nærværende skema anvendes ved henvisning til specialundervisningstilbud i Aarhus Kommune. Konkret drejer det sig om følgende tilbud: Stensagerskolen, Langagerskolen, Møllevangsskolen samt enkeltintegration med baggrund i et vidtgående behov for støtte pga. svært fysisk handicap. 


Kommune:



Dato:



Skoleår:
    
Med henvisningen fremsendes desuden ønske om optagelse i skolefritidsordning
	Barnets navn:

	Start bh. kl.:


	Cpr.nr.:



	Adresse:


	Opholdskommune:


	Forældreoplysninger


Navn:
	Tlf.nr.:  


	Adresse:

Forældremyndighedsindehaver (Sæt kryds x): Ja:      Nej: 


	Betalingskommune: 


	Forældreoplysninger


Navn:
	Tlf.nr.:  



	Adresse:

Forældremyndighedsindehaver (Sæt kryds x): Ja:      Nej: 


	Betalingskommune: 



	Evt. Plejefamilie/bo institution:

 

	

	Adresse:

 

	Tlf.nr.:


	Distriktsskole:


	

	Skole/Institution:



	Klasse: 


	Tlf.nr.:  



	Sagsbehandler ved Pædagogisk Psykologisk Rådgivning: 


	Tlf.nr.:




	Kort resume af indstillingsgrundlaget (jvf. vejledning)


	Indstilling vedrørende konkret foranstaltning:



	Optagelse ønskes fra: 
	Alternativt: 



	Til internt brug i Aarhus Kommune

Sagsbehandler ved PPR:

Beslutning vedrørende undervisningsforanstaltning:

Andet:
 


	Distriktsskolens bemærkninger:


	 Dato: 


                 ______________________________________________________________

                       Skoleleders underskrift og stempel


	


	Pædagogisk Psykologisk Rådgivnings bemærkninger:



	 Dato:
                             _______________________________________________________________                        
  
                                          Leders underskrift og stempel


	


	Kommunalbestyrelsens indstilling til undervisningsforanstaltningen:



	 Dato:
                             _______________________________________________________________                       
  
                                            Underskrift og stempel


	

	


	ØNSKE OM SFO VED SPECIALUNDERVISNINGSTILBUD I AARHUS KOMMUNE
Skole:  


	Barnets navn:


	Cpr-nr.:



	Adresse:

	Opholdskommune:



	Forældremyndighedsindehaver navn:


	Betalingskommune:



	Adresse:

	Tlf.nr.:



	Forældremyndighedsindehaver navn:


	Betalingskommune:



	Adresse:

	Tlf.nr.:



	Evt. plejefamilie/boinstitution:


	Tlf.nr.:



	Adresse:


	Kommune:



	Nuværende daginstitution:


	


	Kort begrundelse for ønske om SFO (relevante bilag vedlægges):



	Sagsbehandler i socialforvaltningen: 




	Kommunens kaution for fritidsforanstaltning:



	 Dato:
                     

                             _______________________________________________________________                       

                                            Underskrift og stempel
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PPR ∙ ppr@mbu.aarhus.dk
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