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Umsókn um bráðaúrræði Brúarskóla
Til útfyllingar vegna skólavistar í Unglingadeild í allt að 16 vikur

	Nafn barns:
	Kennitala: 

	Heimaskóli:
	Bekkur:

	Umsjónarkennari:

	Stjórnandi sem kemur að málum nemandans:



Ástæður umsóknar í Brúarskóla:
	










Aðilar innan skólans sem hafa komið að málum nemanda/sitja í teymi um nemandann:
	





· Málið er í samþættingu	
· Fyrsta stigi 1. stig
· Öðru stigi 2. stig
· Þriðja stigi 3. Stig 

Málastjóri/tTengiliður farsældar: __________________________________________

Aðilar utan skólans sem hafa komið að málum nemanda, s.s. farteymi, þjónustumiðstöð/skólaþjónusta/Barnavernd:
	



Annað sem skólinn óskar eftir að koma á framfæri og skiptir máli fyrir skólagöngu nemanda:
	




Markmið með skólavist í Brúarskóla:
	



Dags:_________________________

________________________________________________________________
Undirskrift stjórnanda í heimaskóla

________________________________________________________________
Undirskrift forráðamanns/forsjáraðila

Vinsamlegast látið eftirfarandi gögn fylgja umsókn (eftir því sem við á):
□ Einstaklingsáætlun 		□ Upplýsingar um námslega stöðu		                 □ Greiningargögn 			□ Stuðningsáætlun			                 □ Skýrsla farteymis 		□ Skýrsla hegðunarráðgjafa/kennsluráðgjafa                      
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