Ansokan om plats i spraksparet pa Par Lagerkvist forskola

For att ansdka om sprakplats behovs utredning av logoped.

En placering forutsatter att barnet har diagnosen generell sprakstérning av sadan grad att
den inte helt kan forklaras av annan funktionsvariation.

Uppgifter om barnet

Férnamn och efternamn

Personnummer

Bostadsadress (gata, nr etc.)

Postnummer och ort

Vardnadshavare 1 namn och kontaktuppgifter

Vardnadshavare 2 namn och kontaktuppgifter

For att styrka ansokan bifoga:

e Utredning/yttranden fran logoped pa Regionen.

Erbjudande om plats sker i samrad med kommunens logoped och rektor.

Underskrift vardnadshavare

Datum

Datum

Underskrift vardnadshavare 1

Underskrift vardnadshavare 2

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Vid gemensam vardnad ska blanketten undertecknas av bada vardnadshavare. Ensam

vardnadshavare skall styrka detta.

Ansokan skickas till:
Par Lagerkvist forskola,

Att: Britten Bengtsson, rektor
Bredviksvagen 1
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