
ANSÖKAN OM UTÖKAD TID I

FÖRSKOLA, PEDAGOGISK OMSORG

ELLER FRITIDSHEM

Uppgifter om barnet/eleven (fylls i av vårdnadshavare)
Namn Personnummer

Adress Postadress

Förskola/skola

Motivering

Uppgifter om vårdnadshavare 1 (fylls i av vårdnadshavare)
Namn Personnummer

Bostadsadress (om annan än barnets/elevens) Telefon

Postnummer Ort

Uppgifter om vårdnadshavare 2 (fylls i av vårdnadshavare)
Namn Personnummer

Bostadsadress (om annan än barnets/elevens) Telefon

Postnummer Ort

Blanketten lämnas till förskola/skola eller pedagogisk omsorg för yttrande.

Post: Salems kommun, 144 80 Rönninge Telefon: 08-532 598 00 E-post: info@salem.se Org nr: 212000-2874

Besök: Säby Torg 16, Salem Fax: 08-532 598 87 Webb: www.salem.se Bankgiro: 210-9569
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ANSÖKAN OM UTÖKAD TID I

FÖRSKOLA, PEDAGOGISK OMSORG

ELLER FRITIDSHEM

Yttrande (fylls i av rektor för förskola/skola eller ansvarig pedagogisk omsorg, 

blanketten lämnas efter yttrandet vidare till barn- och utbildningsförvaltningen för

beslut)

☐ Tillstyrkes ☐ Avslås

Motivering

Ort och datum Förskola/skola

Ansvarig chef, namnteckning Namnförtydligande

Bilagor (numreras)

☐ Protokoll barnhälsoteam/elevhälsoteam ☐ Pedagogisk utredning/åtgärdsprogram

☐Medicinsk bedömning ☐ Psykologisk bedömning/utredning

☐ Språk och tal ☐ Social utredning

☐ Annat

Beslut och underskrift (fylls i av ansvarig handläggare vid barn- och utbildningsförvaltningen)

☐ Utökad tid beviljas ☐ Utökad tid beviljas

inte

Beslutet gäller under perioden

Motivering vid avslag

Ort och datum

Beslutsfattare, namnteckning Namnförtydligande

Originalet förvaras i barn/elevakt. Kopia för kännedom till:

☐ Vårdnadshavare ☐ arnomsorgshandläggare BoU ☐ Förskola/skola/pedagogisk omsorg

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med GDPR. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i

register av Barn- och utbildningsförvaltningen. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.
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