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Malmé stad

Avbrottsblankett — fristaende
gymnasieskola/kommunal
gymnasieskola i annan kommun

Gymnasie- och vuxenutbildningsforvaltningen

— Inklusive pedagogisk dokumentation

Overgang for elev fran gymnasieskola till KAA-

UngMalmo

Information

Avlimnande skola fyller i blanketten tillsammans med elev och

vardnadshavare, och ansvarige skolpersonal skickar underlagen via post till

KAA-UngMalmo.

OBS! Saknas medgivande ska endast kontaktuppgifter till elev och

vardnadshavare samt avbrottsorsak fyllas i och limnas in.

Kontaktuppgifter till KAA-UngMalmo

E-post: kaa.ungmalmo@malmo.se
Telefon: 0708-61 74 57

Postadress: KAA-UngMalmé, Gymnasie- och vuxenutbildningstorvaltningen,

205 80 Malmé

For mer information, se gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningens

gemensamma rutiner for Gvergangar.

Avbrott frin studier — f6r fristiende gymnasieskolor - Malmo stad (malmo.se)

Uppgifter om elev

Foér-och efternamn

Personnummer

Telefonnummer

Gatuadress

Postnummer

Ort

Antal ar eleven gatt i skola i Sverige

Elevens modersmal

Gymnasie- och Postadress:
vuxenutbildningsférvaltningen 205 80 Malmd
Storgatan 20

Telefon: 040-34 30 34
E-post: gyvux@malmo.se

Org.nr: 212000-1124
malmo.se/gvf


mailto:kaa.ungmalmo@malmo.se
https://malmo.se/Bo-och-leva/Utbildning-och-forskola/Gymnasieskola/Avbrott-fran-studier---for-fristaende-gymnasieskolor.html
mailto:gyvux@malmo.se
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Eleven har haft studiehandledning (ange sprak) Eleven har haft modersmalsundervisning (ange sprak)

Avbrottsorsak
Ange orsak till avbrott
UFelval

] Ej studiemotiverad

D(")vergéng till annan skolform, till exempel Folkhégskola
Ul Arbete

] Hog franvaro

UlFiyttat

[Jutiandsstudier

[ sjukdom

L] Arbete utomlands

[Jokand

[JAnnan orsak, ange vad

Datum for avbrott

Information om extra anpassningar och/eller sarskilt stod

OBS! Fylls endast i om medgivande finns

Eleven har fatt stéd i form av extra anpassningar eller sarskilt stdd inom féljande &mnen/kurser:

Pa vilket/vilka satt har eleven fatt extra anpassningar?
[ sarskilt schema éver skoldagen

] Undervisningsomrade pa annat satt

Ulextra tydliga instruktioner
[stod att satta igang arbetet

] Hjalp att forsta texter

] Digitala larverktyg och anpassade programvaror

[Extra tid vid prov

] Anpassade laromedel

] Utrustning, till exempel tidshjalpmedel
UlExtra fardighetstraning

[Enstaka specialpedagogiska insatser

] Muntliga kompletteringar vid prov
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DAnnat, ange vad

Beskriv kortfattat varfor eleven har fatt just dessa extra anpassningar, hur stodet sett ut och hur det har fungerat

Pa vilket/vilka satt har eleven sarskilt stéd
] Regelbundna specialpedagogiska insatser

[ sarskild undervisningsgrupp (grundskolan)

LJEnskild undervisning

DAnpassad studiegang/reducerat program/férlangd undervisning i gymnasieskolan

[IResurslarare/elevassistent

] Individintegrerad elev (elev mottagen i grundsarskola)

DAnnat, ange vad

Dokumentation som ska foras over till KAA-UngMalmo

Galler endast dokumentation som ar relevant for elevens

skolgang/undervisning

De har dokumenten finns tillgéngliga och &r viktiga for elevens fortsatta skolgang:
LJ1s med skriftiga omdémen

] Beddmning av nyanland elevs kunskapsniva

] Utredning om hdég franvaro (avser elev som har mer an 15% franvaro pa lasarsbasis)

] Utredning om elevs behov av sarskilt stod

[ Atgardsprogram
Usocial utredning

] Logopedutredning
] Psykologutredning

DAnnat, ange vad




Malmo stad

Uppgifter om vardnadshavare

For-och efternamn (vardnadshavare 1)

For- och efternamn (vardnadshavare 2)

Telefonnummer

Telefonnummer

E-post

E-post

Behov av tolk, ange sprak

Behov av tolk, ange sprak

Besvaras om eleven inte bor hos vardnadshavare

OBS! ska inte fyllas i om eleven har skyddat boende eller om andra

sakerhetsaspekter beh6éver beaktas

Elev bor hos For- och efternamn
Postadress Postnummer
Ort Telefonnummer

E-postadress

Boendeform

] Familjehemsplacering

DAnnat, ange vad

Besvaras vid eventuell familjehemsplacering

Handlaggarens namn

Telefonnummer

E-postadress

Kommun

Eventuell 6vrig information som ar viktig for elevens skolgang

Uppgifter om aviamnande skola

Namn pa skola

Telefonnummer till expeditionen

Namn pa kontaktperson pa elevhélsan

Titel

Telefonnummer till kontaktpersonen

E-postadress
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Blanketten ifylld av

Namn Titel Datum

Signatur

Mote i samband med avbrott

Eleven, avidmnande skola och KAA-UngMalmé har haft ett méte for éverlamning

DJa, ange med vem

CINej

] Handlingsplan for sysselsattning efter avbrott bifogas

Harmed samtycker jag till att KAA-UngMalmo och mottagande
skola far ta del av alla uppgifter av betydelse for mitt arende

Ort och datum Personnummer

Namnteckning Namnfértydligande

Samtycket ska for minderariga aven skrivas under av vardnadshavare vid forekommande

fall och férnyas da ungdom/elev fyller 18 ar

Vardnadshavares namnteckning Vardnadshavares namnfortydligande

Gymnasie- och vuxenutbildningsnimnden ansvarar f6r behandlingen av dina

personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsférordning. Du kan lisa mer

om hur Malmoé stad hanterar dina personuppgifter pd

www.malmo.se pcrsonuppgi fter



http://www.malmo.se/personuppgifter
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