Grundskolefdrvaltningen

Datum Dnr

Beslut att avsluta atgidrdsprogram
3 kap. 9 § skollagen (2010:800)

Om en utredning enligt 8 § visar att eleven inte behover
sarskilt stod, ska rektorn eller den som rektorn har overlitit
beslutanderitten till i stéllet besluta att ett dtgérdsprogram
inte ska utarbetas (3 kap. 9 § tredje stycket skollagen).

Elevens namn Personnummer
Skolenhet Klass
Beslutet om atgardsprogram fran den Ar har med

avslutat eftersom:

O Eleven inte langre har behov av sarskilt stéd se utredning den
eller utvardering av atgardsprogram den

Alternativ

(O Eleven har slutat vid @

goteborg.se


http://www.goteborg.se

Elevs och vardnadshavares synpunkter. Max 700 tecken i denna ruta.
Ifall du behodver skriva mer bifoga en bilaga till beslutet och ange detta tydligt. @

Beslutsfattare (rektor eller delegat)

Namn, befattning




Overklagandehinvisning

Beslutet om att avsluta atgardsprogram kan 6verklagas om du tycker att det
borde dndras eller om du tycker att det dr felaktigt.

Vem far éverklaga?

Ett beslut fir overklagas av den som beslutet angir. En elev fir sjilv
overklaga om eleven dr 16 ar. I 6vriga fall dr det elevens viardnadshavare eller
foretridare som har ritt att 6verklaga.

Till vem skickar du 6verklagandet?

Overklagandet stills till Skolvdsendets 6verklagandendmnd men skickas per
post till:

Goteborgs stad Grundskoleforvaltningen
Box 1015
405 21 Goteborg

Du kan ocksa e-posta det till grundskola@grundskola.goteborg.se

Skilet till att du ska skicka det till grundskoleférvaltningen dr att
grundskoleforvaltningen ska kunna ta del av dina argument och kunna dndra
beslutet. Om 6verklagandet kommit in i ritt tid, men inte dndras pa det sitt

som du begirt si skickas det vidare till Skolvisendets 6verklagandenimnd av
grundskoleforvaltningen.

Inom vilken tid ska du éverklaga?

Ditt 6verklagande maste ha inkommit till Géteborgs stad grundskole-
forvaltningen senast inom tre veckor frin den dag som du fick del av beslutet.

Vad ska ditt 6verklagande innehalla?

Skriv vilket eller vilka beslut som du 6verklagar och vilken dndring du vill ha.
Det ir ocksa viktigt att motivera varfor du tycker att beslutet ska dndras.
Om du vill att grundskoleférvaltningen och Skolvisendets 6verklagande-
namnd ska ta del av intyg eller andra dokument, som styrker din uppfattning,
ska du dven skicka med dessa.

Skriv ditt namn, personnummer, adress och telefonnummer. Ar du vérd-
nadshavare eller annan foretradare ska du dven skriva elevens namn, adress
och personnummer.

Kopia till

Vardnadshavare (och iven till elev om eleven dr 6ver 16 4r)
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