Datum: Sida 1 (3)

Danderyds Sjukhus

Ansokan till sprakforskola

Ansokan avser

Fornamn: Efternamn:
Personnummer:

Folkbokf6ringsadress:

Postadress:

Postnummer: Ort:

Onskad sprakforskoleplacering, kommun och verksamhet:

Vardnadshavare 1

Fornamn: Efternamn:
Folkbokf6ringsadress:

Postadress:

Postnummer: Ort:
Telefonnummer: E-post:

Vardnadshavare 2

Fornamn: Efternamn:
Folkbokforingsadress:

Postadress:

Postnummer: Ort:
Telefonnummer: E-post:

Viédrendel av
Region Stockholm

JL




2 (3)

Nuvarande skola

Skolans namn: Avdelning:
Kontaktperson: Telefonnummer:
Adress:

1. Vi onskar tolk vid inbokade besok

[JNej [ Ja, sprak:

2. Skickas sprakforskoleansokan till ytterligare kommuner?

[JNej [ Ja, vilken kommun:

3. Ange bakgrund/anledning till ansokan:

4. Har barnets hemkommun informerats om ansokan?

[JNej [ Ja, vem och nér:

Bilagor

Foljande dokumentation bifogas ansokan:
[J Logopedutlatande

L1 Psykologbedomning

[J Pedagogisk beskrivning

[ Ovrig dokumentation:

Samtycke
Vi ger mottagande logoped tillatelse att ta del av samtliga logopedjournaler. [ Nej [ Ja

Vi ger mottagande logoped tillatelse att ta del av samtliga journaler som ar relevanta for

bedomningen. [ ] Nej L] Ja




3(3)

Jag/vi har tagit del av ovanstaende handlingar och 6nskar ans6ka om placering pa sprakforskola.

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning vardnadshavare 1 Namnteckning vardnadshavare 2

Namnfortydligande Namnfortydligande
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