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Frågor kring Din tidigare skolgång. 
 
Vi i skolans elevstödsteam vill att Du ska må bra, utvecklas och lära Dig mycket under Dina år hos oss. För att öka 
förutsättningarna för detta, vill vi att Du och Dina föräldrar tillsammans fyller i blanketten och lämnar den till Din 
mentor på första skoldagen. Även om det inte är några kryss ifyllda vill vi att Du tar med den med namn och 
kontaktuppgifter. Syftet med frågorna är att ta reda på om Ni redan nu tror/vet att det kommer att behövas stöd under 
Din gymnasietid. Dokumentet kommer att förvaras hos skolans specialpedagog. 
  
Eleven  namn ………………………………………………………......... 

 telefon och mailadress ………………………………………………………......... 

Vårdnadshavare 1  namn ………………………………………………………......... 

 telefon och mailadress ………………………………………………………......... 

Vårdnadshavare 2  namn ………………………………………………………......... 

 telefon och mailadress  ………………………………………………………......... 
 

Har Du inte nått upp till E i något/några ämnen från grundskolan?  
Vilket/vilka ämnen? ………………………………………….. 

 
Har Du riskerat att inte nå upp till E i något ämne från grundskolan?   
Vilket/vilka ämnen? …………………………………………… 
 
Har Du fått särskilt stöd i något ämne? I så fall i vilket/vilka ämnen…………………………  

 Hur har det stödet sett ut  (t.ex. muntliga förhör/förlängd provtid)?………………………….. 
 

⁯ Har det upprättats något åtgärdsprogram för Dig?  
 

Upplever Du att Du har några studiesvårigheter och har i så fall någon utredning gjorts kring 
detta (t.ex. dyslexi, , ADHD eller Aspergers syndrom)Vilken? 
…………………………………………………….. 

 
 Finns det något annat av vikt som är bra för oss att känna till?  
      ……………………………………………………………………………………………… 

 
⁯ Avlämnande skola har lovat att kontakta Himmelstalunds utbildningscentrum för att lämna 

uppgifter. 
      Namn på avlämnande skola…………………………… vilken kommun…………………….. 

 
⁯ Jag har några frågor eller vill tillföra något muntligt och vill att …………………………...(vem) 

kontaktar mig:………….………............................................efter sommaruppehållet.  
   

 
………………………………….   ……………………………… 
Underskrift elev    Underskrift vårdnadshavare 
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