ANGEREDSGYMNASIET ANSOKAN OM BESOKSVECKA LA 10/11

gari Hatﬂa'g Tgomt% Man-ons eller ons-fre v 43, 47,48,49
repgatan 9, Box Py 2

424 99 ANGERED Aven v.45 ons-fre och v.50 man-ons
Tel :031-3671522

Fax:031-3671574

sari.hautala.thorne@educ.goteborg.se

Kontaktperson + yrke E-mail Telefon Datum fér anm

Observera att det ar viktigt att alla uppgifter fylls i s& noggrant som mdjligt.

1 PERSONUPPGIFTER

Elevens fullstandiga adress

2 NUV SKOLA OCH HABILITERING

Nuv skola, fullstandig adress Arskurs Telefon
Nuv habilitering, fullstandig adress Telefon

Integrering i vanlig klass H Liten RH-grupp l

Hjalpbehov
1120 = 1 1

Har idag elevassistent................. tim/vecka
3 17T | o L
HJIPDENOV EIEBVNEM.....oc ettt et et e e bt e e bt e s bt sn e e e sar e e e anr e e s enreeeanees

Hjalpmedel SOM MEATAGES. ... ..o et et e s e e e e e e sant e e e e e e e e eaaas

3 OVRIGA UPPGIFTER
Program som eleven 8r iNtreSSErad @V ........cooiiiiiiiiii e
Onskar bo péa elevhem Jal1  Nejld

Har varit pa Informationsdag Jal] Nej[] Ht ...

Underskrift av elev Underskrift av kontaktperson + yrke
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