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BILAGA TILL ANSÖKAN 
(ifylls av elevens nuvarande klassföreståndare/mentor) 

 
 
Elev: ________________________________________           Klass: _____ 
 
Skolans namn: ____________________________________________________ 
 
Inskriven i skolan sedan: _________________ 
 
1. Skicka med kopior av betyg, skriftliga omdömen, IUP. 
    Hur har eleven lyckats i sina studier? 
 
SV______________________________________________________________ 
 
SvA________________________________________ Nivå: ________________ 
 
MA______________________________________________________________ 
 
EN______________________________________________________________ 
 
NO______________________________________________________________ 
 
SO______________________________________________________________ 
 
Språkval__________________________________________________________ 
 
Modersmål________________________________________________________ 
 
Övriga ämnen______________________________________________________ 
 
 
2. Har eleven fått extra stöd? Hur lång tid? 
    (spec.undervisning, SvA, studiehandledning på modersmålet, assistent, läxhjälp) 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 



Tack för hjälpen! 

3. Hur bedömer du elevens behov av specialundervisning i följande ämnen: 
    (på en skala 0 till 5 där 0= inget behov och 5= mycket stort behov) 
 
SV ________ MA ________ EN _______ 
 
 
4. Har ni ”skolans val”? Beskriv kort. 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
 
5. Använda läromedel under senaste läsåret: 
 
SV______________________________________________________________ 
 
MA______________________________________________________________ 
 
EN______________________________________________________________ 
 
NO______________________________________________________________ 
 
SO______________________________________________________________ 
 
Språkval__________________________________________________________ 
 
 
6. Arbetssätt/pedagogiska metoder som präglat undervisningen: 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
 
7. Övriga upplysningar som kan vara viktiga för mottagande skola. 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Kontaktperson (namn och funktion) ____________________________________ 
 
Tel. arb.: _______________________   Mobil: ___________________________ 
 
 
Datum: _______________  Underskrift: _________________________________ 


