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Ansokan till sprak- och talavdelningar pa Botulvs forskola

Fylli blanketten, underteckna och skicka per post till:

Uppsala kommun
Utbildningsforvaltningen
Enheten for registratur
Stadshusgatan 2

753 75 Uppsala.

Vid fragor om hur du anséker
Kontakta Barn- och elevhélsan

E-post: antagningbotulvs@uppsala.se

Person- och adressuppgifter

Barnets namn
Adress
Vardnadshavare 1
E-postadress
Vérdnadshavare 2
E-postadress
Barnomsorg
Nuvarande barnomsorg
Eventuella stod/anpassningar/resurs
Kontaktperson
Logopedkontakt
Logopedens namn
E-postadress
Logopedmottagning

Har ni kontakt med logoped i dagslaget?

I:I Ja I:I Nej

Personnummer

Postnummer och ort

Telefon privat

Telefon arbete

Telefon privat

Telefon arbete

Hur ldnge har barnet haft barnomsorg?

Telefonnummer

Telefonnummer

Datum for forsta logopedkontakt

Antal besok (cirka)
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Ansdkan till sprak- och talavdelningar pa Botulvs forskola

Sprak och kommunikation

Beskriv hur barnet uttrycker sig (med gester, tecken, ljud, ord, flerordsmeningar etc.)

Beskriv hur barnet forstar (enkla uppmaningar, t.ex. ”hdmta mossan

Beskriv barnets formaga till gonkontakt och socialt samspel (vénta pa sin tur i samtal och lekar, dela uppméarksamhet med andra kring exempelvis ett

foremal/en aktivitet, t.ex. titta dit ndgon pekar).

Beskriv barnets motivation och lust att kommunicera (tar egna initiativ till att t.ex. uttrycka vilja och behov, samtala, berétta)

Beskriv barnets uppmarksamhet, uthallighet och aktivitetsniva

Flersprakighet Vilket/vilka sprak?
[Joa [l

Vilka sprak talas i hemmet mellan vuxna?

Vilka sprak talas i hemmet mellan barnet och andra barn?

Vilket sprak talas i hemmet mellan vuxna och barnet?

Foddes barnet i Sverige? Om nej, nar kom barnet till Sverige?

I:I Ja I:I Nej

Ovriga kontakter

Ar barnet utvecklingsbedémt av psykolog? Avvem ochinstans

I:I Ja I:I Nej I:I Star pa vantelista

Har barnet haft kontakt med t.ex. habilitering, BUP, barnpsykolog, sjukgymnast, horcentral etc. som kan vara av intresse infor ev. placering pa

sprak- och talavdelning?

Horsel och syn
Horsel kontrollerad Om ja, ange datum och resultat
[ [l
Syn kontrollerad Om ja, ange datum och resultat

I:‘ Ja I:‘ Nej

titta dar”, instruktioner i flera led, t.ex. ”"hdmta boken och lagg den i koket”,
samtal kring sddant som inte &r narvarande, t.ex. "vad finns det pa lekplatsen dér mormor bor”?
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Ovrigt

Beskriv ditt barns styrkor och intressen

Finns det nagot annat du vill tillagga?

Dina/era forvantningar/férhoppningar vid eventuell antagning till sprak- och talavdelningarna

Handlingar som ska bifogas for att ansokan ska vara fullstandig

|:| Logopedutlatande

Onskvirda handlingar

|:| Pedagogisk kartlaggning
|:| Psykologutlatande
|:| Eventuella 6vriga handlingar

|:| Harmed ansdker viom plats pa sprak- och talavdelningarna pa Botulvs forskola i Uppsala.
Vi ger Samverkansgruppen for placering till Botulvs sprak- och talavdelningar tillatelse att kontakta angivna
vardgivare och mitt barns nuvarande forskola vid eventuell komplettering av information.

|:| Vi ger Samverkansgruppen for placering till Botulvs sprak- och talavdelningar (logoped, psykolog och
specialpedagog) tillatelse att ta del av samtliga handlingar som &r relevanta. Limnar ocksa medgivande att vart
barn, vid en placering pa Botulvs sprak- och talavdelningar, tar emot vard och behandling fran logoped.

Underskrift
Datum Underskrift vardnadshavare 1 Namnfortydligande
Datum Underskrift vardnadshavare 2 Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter

Vi behandlar dina personuppgifter for att handlagga ditt &rende om ansokan till forskola. Den rattsliga grunden for
behandlingen ar allmant intresse och myndighetsutdvning. Utbildningsnamnden i Uppsala kommun ar
personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina personuppgifter. Uppgifterna kommer att lagras som allméan
handling i enlighet med arkivlagen (1990:782).

Du kan ta del av dataskyddsombudets kontaktuppgifter, dina rattigheter och information om hur Uppsala kommun
behandlar personuppgifter pa denna sida: Behandling av personuppgifter - Uppsala kommun

For att komma i kontakt med utbildningsnamnden kan du anvanda foljande kontaktvagar:
Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala

Telefon: 018-727 00 00

E-post: utbildningsnamnden@uppsala.se
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