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LAMNAS/SKICKAS TILL
SKOLANS EXPEDITION

Fran forskola till forskoleklass —
kompletterande o6verlamningsplan

For barn med rattighet till stod i form av extra anpassningar och atgarder

BARNETS NAMN FORSKOLA

Behov

BESKRIV KORTFATTAT VILKET BEHOV AV ANPASSNINGAR/ATGARDER | VERKSAMHETEN SOM
BARNET HAR NU

| VILKA SITUATIONER BEHOVS DESSA ANPASSNINGAR OCH DETTA STOD

VILKA MEDODER OCH FORHALLNINGSSATT HAR ANVANTS FOR ATT MOTA BEHOVEN OCH VAD AV
DETTA HAR FUNGERAT BRA

Vi ger vart samtycke till att ovanstadende information 6verlamnas till mottagande
personal inom ............... manader fran dagens datum: ...........cccoeeeeviee i,

Underskrift

UNDERSKRIFT VARDNADSHAVARE 1 NAMNFORTYDLIGANDE

UNDERSKFIT VARDNADSHAVARE 2 NAMNFORTYDLIGANDE

Information om dataskyddsforordningen (EU) 2016/679

Nar du gor en ansdkan eller anmalan p& ndgon av Vallentuna kommuns blanketter innebar det att dina
uppgifter kommer att behandlas i ndgot register och anvandas for att administrera din ansékan/-anmalan.
Uppgifterna behandlas enligt de regler som finns i dataskyddsforordningen eller med stéd av annan
lagstiftning som ror personuppgifter. Om uppgifterna inte ar sekretessbelagda kan de komma att lamnas
ut enligt offentlighetsprincipen. Du har ratt att gratis, en gang per kalenderar, efter skriftligt undertecknad
ansokan stalld till oss, fa besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar
dessa. Du har ocksa ratt att begara rattelse i frdga om personuppgifter som vi behandlar om dig.

BARN- OCH UNGDOMSFORVALTNINGEN

BOX 29 - 186 21 VALLENTUNA

BESOK: TUNA TORG 1

TFN: 08-587 850 00 VXL - FAX: 08-587 849 10
BUF@VALLENTUNA.SE
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