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SKICKA  TILL  
ELEVHÄLSAN  

RESURSCENTRUM  
 

Anmälan av  elevärende till  
Resurscentrums samråd  

Anmälan till RC Samråd görs av elevens aktuella skola 
ELEVENS FÖR- OCH EFTERNAMN PERSONNUMMER (10 SIFFROR) 

SKOLA LÄSÅR 

Har elevens vårdnadshavare (båda vid gemensam vårdnad) godkänt 

• att eleven diskuteras på Resurscentrums samråd, 

• att blankettens uppgifter lämnas till samrådet samt 

• att samrådet får ta del av pedagogisk kartläggning samt 
ev. annan utredning eller utlåtande? 

☐ Ja ☐      Nej  

Bifoga Utredning av elevers behov av särskilt stöd som beskriver: 

• Elevens problematik. 

• Vilka åtgärder som skolan har prövat/vidtagit för att hjälpa eleven. 

• Vilka eventuella utredningar det finns kring eleven, när utredning har gjorts och av vem. Bifoga 
kopia på eventuella utredningar eller beskriv vad som framkommit av dem. 

Har någon av följande kompetenser inom Elevhälsan varit aktuell i arbetet kring eleven? 

☐      Psykolog   

☐ Specialpedagog 

☐      Logoped/talpedagog  

Är eleven aktuell på socialförvaltningen? 

☐      Ja  ☐      Nej  

Om ja, ange om möjligt ansvarig socialsekreterare: 

Är eleven aktuell på BUP? 

☐      Ja  ☐      Nej  

Om ja, ange om möjligt ansvarig handläggare: 

UNDERSKRIFT REKTOR NAMNFÖRTYDLIGANDE REKTOR 

TELEFONNUMMER E-POSTADRESS 

OBS! Denna blankett ska skickas i pappersformat till Elevhälsan. 
Den får inte mejlas på grund av sekretess. 

Information om dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 
När du gör en ansökan eller anmälan på någon av Vallentuna kommuns blanketter innebär det att dina uppgifter kommer 
att behandlas i något register och användas för att administrera din ansökan/-anmälan. Uppgifterna behandlas enligt 
de regler som finns i dataskyddsförordningen eller med stöd av annan lagstiftning som rör personuppgifter. Om 
uppgifterna inte är sekretessbelagda kan de komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. Du har rätt att gratis, 
en gång per kalenderår, efter skriftligt undertecknad ansökan ställd till oss, få besked om vilka personuppgifter om dig 
som vi behandlar och hur vi behandlar dessa. Du har också rätt att begära rättelse i fråga om personuppgifter som vi 
behandlar om dig. 

ELEVHÄLSAN  

RESURSCENTRUM  
BOX 29 ·  186 21 VALLENTUNA  
BESÖK:  ALLÉVÄGEN 5  
TFN: 08-587 850 00 VXL  

RESURSCENTRUM@VALLENTUNA.SE  
WWW.VALLENTUNA.SE  
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