[bookmark: _GoBack] Information inför prova-på praktik på S: t Botvids gymnasiesärskola
Elev: ____________________________________________________________  
Personnummer: ___________________________________________________
Gatuadress:  ______________________________________________________
Postnummer: ________________	Postadress:  _____________________
Elevens mobil:  __________________ 	Hemtelefon: _____________________

Vårdnadshavare:  ______________________________________________
Telefon arbete:  __________________ 	Mobil:  _______________________
Vårdnadshavare:  _______________________________________________
Telefon arbete:  __________________ 	Mobil:  _______________________
Kontakt med vårdnadshavare på svenska eller annat språk? _________________

Nuvarande skola:  _______________________________________________________
Gatuadress:  _____________________________________________________________
Postnummer: __________________    Postort: __________________________________
Mentor:  _______________________________ Telefon mobil: _____________________ 
Läser ämnen:  _______________ Läser ämnesområden: _________________
Går nu i årskurs:  _________ Gruppstorlek:  ________ Personaltäthet: _________
Grundsärskoleklass:  ______________	 Individintegrerad i grundskolan: ___________

Hur reser eleven till och från skolan?    Skolskjuts 	Kommunalt   	
Telefonnummer till den vi kan kontakta (om eleven har skolskjuts): ____________________________________________________________________
Fritidsverksamhet: _____________________________________________________
Telefon: _____________________________________________________________
Adress fritids: _________________________________________________________
Mottagen i särskola år: _____________________ 
Utredning gjord år: ________________________

Viktiga uppgifter gällande allergi, sjukdom, övrig funktionsnedsättning t ex RH, syn, hörsel, kommunikation eller annat?
_______________________________________________________________________
Medicin? _______________________________________________________________
Motoriska begränsningar? __________________________________________________
Använder eleven någon sorts hjälpmedel i skolan? ______________________________
_______________________________________________________________________
Beskriv om eleven klarar klockan och tider? ___________________________________
_______________________________________________________________________
Hur mycket personligt stöd behöver eleven?
Lektionstid: _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Raster: _________________________________________________________________
Måltider: __________________________ Speciell mat? _________________________
Toalett: ________________________________
Övrig tid: _______________________________________________________________

Övrigt som rör skolsituationen:
Brukar eleven försvinna från skolan? __________________________________________
Kamratkontakt/kompisar: ___________________________________________________
________________________________________________________________________
Vilken typ av schema använder eleven: ”vanligt”, bildschema, pictogram eller 
dylikt?
_________________________________________________________________________
Teoretiska kunskaper (beskriv elevens förmåga att läsa, skriva, räkna): _____________
_______________________________________________________________________
Beskriv elevens starka sidor och intressen: _____________________________________
_______________________________________________________________________
Tycker inte om/är rädd för: ________________________________________________
Simkunskaper: ___________________________________________________________
Tidigare praktikplatser: ___________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
Vad anser du att det är viktigt att eleven lär sig/blir bättre på/utvecklar under 
de kommande 4 åren?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Uppgiftslämnare, mentor: ______________________________________________
Mentors kontaktuppgifter: ________________________________________________
Vårdnadshavare godkänner att elev får åka med i skolbussar?  Ja                    Nej

Vårdnadshavare godkänner att mottagande skola får denna information:
___________________________		__________________________
Vårdnadshavares namnteckning		Vårdnadshavares namnteckning

VIKTIGT ATT NOTERA:  Om eleven inte börjar på S: t Botvids gymnasium makuleras all information. 

