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Får kopieras

KAROLINASKOLAN

ANSÖKAN

tel. 0413-55 97 20

1.  PERSONUPPGIFTER

	Efternamn


	Förnamn
	Personnummer (10 siffror)



	Bostadsadress


	
	

	Postadress


	
	Telefonnummer (även riktnummer)



	Folkbokföringskommun


	
	Län



	Föräldrar/vårdnadshavare


	
	Telefonnummer dagtid


2.  Berätta varför du söker till Karolinaskolan

	

	

	

	

	


3.  DIAGNOS/UTREDNING

	För att bli antagen till Karolinaskolan krävs diagnosen ADHD eller Damp.

Kryssa för vilka delar i utredningen som är gjorda.


· Läkarutlåtande

(   Psykologbedömning inkl WISC-test el. motsv.

· Pedagogisk bedömning 
(   Motorisk bedömning 

(  Språklig utredning

(   Social utredning

	(
	
	
	(
	
	


Person som Karolinaskolan kan kontakta angående diagnosen/utredningen
Namn:_____________________________________ Tel.nr:__________________________
4.  Beskriv vad du är bra på

	i skolan
	

	

	

	på fritiden
	

	

	

	


	hemma
	

	

	

	


5.  Beskriv vad du har svårt med

	i skolan
	

	

	

	


	på fritiden
	

	

	

	


	hemma
	

	

	

	

	6.  Jag vill också informera om
	

	

	

	

	7.  Nuvarande sysselsättning
	

	(  grundskola, år ___  Skolans namn och i vilken kommun den ligger



	(  gymnasieskola, åk___, program 
	

	Skolan namn och i vilken kommun den finns



	(  arbete, med vad
	

	Arbetsplatsens namn, adress och tel.nr
	

	


8.  MERITER

· Betyg - bifoga senaste

· Lärarutlåtande - bifoga utlåtande från lärare som beskriver hur undervisningssituationen

     fungerat och hur samvaron med kamrater och vuxna fungerat.

· Utlåtande från annan person, nämligen__________________________________________

9.  HÄLSOTILLSTÅND

	(  normal syn                    (  nedsatt syn
	

	( normal hörsel                 ( nedsatt hörsel
	

	( allergi mot
	

	( fysiska hinder
	
	

	( medicinering
	

	( regelbundna behandlingar
	

	( annat
	
	


10. ANTAGNING

Karolinaskolan är till för Dig

· som är intresserad av naturbruk - trädgård

· som har svårt att få en adekvat utbildning i hemkommunen

· som behöver internatformens helhetslösning

· som har diagnosen ADHD eller Damp 

· som har möjlighet att fungera i den aktuella elevgruppen

Rutiner vid urval av elever till Karolinaskolan

· ansökan bekräftas inom en vecka

· urval görs för intervju (fler sökande intervjuas än det finns platser för)

· besök på Karolinaskolan

· besked om antagning under april 

	
	den
	

	Ort



	Sökandens underskrift



	Förälders/vårdnadshavarens underskrift


	
	Ansökan skickas till 

Karolinaskolan

Fogdaröd omsorg, vård & utbildning 

N. Fogdarödsv. 6 

243 93   HÖÖR
	
	Kontaktpersoner

Mia Honeth            Eva Cangård

rektor                      specialpedagog

0413-55 97 20          0413-55 97 21

fax 0413-55 97 01


	

	Ansökan ska vara skolan tillhanda senast den 1 februari 
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