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Skolgang vid socialtjanstens placeringar

1. Information om planerad insats (fylis i av socialférvaltningen)

Namn Personnummer

Avlamnande forskola/skola " . A
[] Avliamnande forskola/skola &r informerade

Tilltankt forskola/skola och i vilken kommun Forsta forskoledag/skoldagen i den nya verksamheten
Ansvarig socialsekreterare Enhet Telefon E-post
] sis ] Jourhem [] Familiehem ] HvB

Kontaktuppgifter till aktuell placering (namn adress telefon mail)

Ovrig relevant information till UBF

Blanketten skickas med internpost till aktuell handlaggare, se nedan.

Kontaktuppgifter till handlaggare UBF, Centrum for larande och hélsa

Forskola och férskoleklass—arskurs 6 Arskurs 7-9 och gymnasiet Sarskola

Lidia Abid Mikail Uzunel Anna Vardiero

Verksamhetsutvecklare for sarskilda Verksamhetsutvecklare for sarskilda Verksamhetsutvecklare fér anpassad grundskola
eleversattningar eleversattningar och anpassad gymnasieskola

08- 606 86 81 08-606 81 56 08-606 92 56

lidia.abid @haninge.se mikail.uzunel@haninge.se anna.vardiero@haninge.se

For att kunna folja upp och fortsatta samarbeta kring barnet/eleven méste handlaggare pa
socialtjansten kontakta berérd handlaggare pa UBF vid forandringar sdsom

. Omplacering
. Att placeringen ska avslutas
. Overlamning till ny enhet inom Socialférvaltningen

2. Fortsatt handldaggning pa utbildningsférvaltningen (fylls i av utbildningsférvaltningen)

[“JHaninge kommuns grundbelopp

[]IKE éverenskommelse om ersattning utdver grundbelopp

| kommuns grundbelopp

Bevijat tillaggsbelopp

Kommun

Skola

Datum

|:| UBF lamnar arende utan atgard

Motivering

Datum Handlaggare

Blanketten skickas via postgang till utbildningsférvaltningens centrala enheter, Haninge kommun
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