
   

 

               

 
      

        

    

 
          

  

  

      

  

        

    

  

 
    

    

   

   

    

            

    

 
               

 
     

 

 

 

 

 

 
     

Sida 1 (2) 

Överförande  av  information  inom  anpassad  grundskola 

Denna handling kan omfattas av sekretess enligt 23 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). 

Elev 
Elevens namn (för- och efternamn) Personnummer 

Elevens modersmål Eleven har modersmålsundervisning? 

Ja Nej 

Eleven har studiehandledning? 

Ja Nej 

Vårdnadshavare 
Vårdnadshavares namn och personnummer Vårdnadshavare 2 namn och personnummer 

Telefon Telefon 

E-postadress E-postadress 

Behov av tolk? 

Ja Nej 

Behov av tolk? 

Ja Nej 

Om ja, ange språk/dialekt Om ja, ange språk/dialekt 

Gemensam vårdnad om barnet? 

Ja Nej 

Avlämnande  skola 
Avlämnande skola Skolans telefonnummer 

Klass Datum dokumentet upprättades 

Modersmålslärare namn E-postadress 

Studiehandledare namn E-postadress 

Ansvarig lärare namn E-postadress 

Eleven har extra anpassningar i skolan 

Ja Nej 

Eleven har särskilt stöd i skolan 

Ja Nej 

Frågor  till  eleven 
Frågorna kommer att följas upp av mentor på ditt första utvecklingssamtal i din nya skola 

Min  tid  i anpassad  grundskola 
Jag lär mig bäst när… 

20
23

-0
5-

17
 



         

 
          

      

        

 
           

 

             

            

 
    

    

                      

                     

                         

   

 

      

 

 

 

Överförande av information inom anpassad grundskola Sida 2 (2) 

Om  mig  själv 
Vad är viktigt för att du ska trivas i skolan? 

Jag tycker skolarbetet är meningsfullt när… 

Vad vill du ha stöd med i skolarbetet? 

Tankar  om  framtiden 
Vilka funderingar/frågor har du inför att börja i en ny skola? 

Samtycke 

Jag/vi samtycker till att informationen på denna blankett överförs till mottagande skola 

Jag/vi samtycker även till att följande information överförs till mottagande skola: 

Underskrift 
Datum Underskrift vårdnadshavare Namnförtydligande 

Datum Underskrift vårdnadshavare Namnförtydligande 

Vi behandlar och skyddar din information i detta formulär enligt reglerna i dataskyddsförordningen (GDPR). Dina personuppgifter behandlas av utbildningsförvaltningen i enlighet med 

Dataskyddsförordningen 2016/679. Ändamålet med behandlingen är att tillgodose informationsdelning mellan verksamheter. Vi samlar in uppgifter för att kunna handlägga ditt ärende 

och rättslig grund för det är myndighetsövning. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen Läs mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rättigheter som 

uppgiftslämnare på uppsala.se/gdpr. 
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