Barn- och ungdomshabiliteringen
Skanes Kompetenscentrum for Elever \
med Dyslexi och Dyskalkyli, SKED SKANE

Anmalan till radgivning hos SKED

For elever med specifika las- och skrivsvarigheter/dyslexi

Namn Personnummer
Adress
Postnummer Postadress
Malsman/god man Telefon, dagtid
E-post
Skola Arskurs
Specialpedagog/larare Telefon, dagtid
E-post
Ar eleven las och skrivutredd hos logoped? Diagnos

|:| Ja I:' Nej
Har eleven &ven en annan diagnos? Diagnos

|:| Ja |:| Nej

Beskriv kortfattat 6nskemal och syfte med radgivningen

Studieteknik

Extra anpassningar eller sarskilt stod i [armiljon

Maluppfyllelse i svenska, engelska, matte etc.




Sida 2 (2)

Har eleven tillgang till inlasta laromedel eller skonlitterara bocker? |:| Ja |:| Nej

Vilket digitalt larverktyg har eleven tillgang till?

|:| dator PC |:| dator Chrome Ddator Mac |:| iPad Dannat larverktyg, vilket

Hur anvands larverktygen i undervisningen?

Hemsituationen

Annat modersmal? Vilket?

Hur fungerar laxlasningen?

Anvéander ditt barn inlasa laromedel, iPad, dator etc. vid hemuppgifter?

Vilket &r ditt barns starka sidor tycker du som forélder?

Ovrigt

Ort och datum Malsmans underskrift

Bifoga en kopia av logopedens las- och skrivutredning, psykologbeddmning
och eventuellt atgardsprogram.

Vid besoket hos SKED ska bade malsman och specialpedagog eller larare vara med. Ta da garna
med de larverktyg som anvands.

Skicka ansdkan till: SKED, Sofiavagen 2 d, 222 41 Lund
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