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Umsókn um skólavist í Brúarskóla
Til útfyllingar fyrir heimaskóla og foreldra/forsjáraðila

	Nafn barns:
	Kennitala: 

	Heimilisfang:
	Póstnr:

	Heimaskóli:
	Bekkur:

	Umsjónarkennari:

	Stjórnandi sem kemur að málum nemandans:



	Nafn foreldris/forsjáraðila: 
	Heimilisfang: 
	GSM:

	Netfang:
	Vinnusími:
	Móðurmál:



	Nafn foreldris/forsjáraðila:
	Heimilisfang: 
	GSM:

	Netfang:
	Vinnusími:
	Móðurmál:



Forsjá:
☐Sameiginleg forsjá
☐Annað foreldri fer með forsjá. Hver: ________________________
☐Annar forsjáraðili: ______________________________

Túlkur – Hvaða tungumál:  ________________________

Er barnið í frístund? Hvar?_____________________________________________
Tengiliður hjá frístundaheimili: _________________________________________



Hefur barnið fengið þjónustu á BUGL?	 ☐ Já	 ☐ Nei 
Ef já, hvenær: __________________________________________
Hvernig þjónustu? ☐ Greiningu	 ☐ Innlögn	 ☐ Viðtöl	☐ Annað 
Er barnið á biðlista fyrir þjónustu frá BUGL?	☐ Já	☐ Nei
Greiningar sem barnið hefur fengið:	
	



Hafa mál barnsins verið tilkynnt til barnaverndar?   ☐ Já	☐ Nei 
Er málið opið hjá barnavernd?   ☐ Já	☐ Nei
Nafn fulltrúa hjá barnavernd, ef málið er opið: ______________________________ 

Tengiliður hjá þjónustumiðstöð/félagsþjónustu sem fer með málefni barnsins/fjölskyldunnar:____________________________________

Hvaða þjónustu hefur barnið/fjölskyldan þegið frá þjónustumiðstöð/félagsþjónustu eða barnavernd?
☐ Persónulegur ráðgjafi
☐ Stuðningsfjölskylda
☐ Sérhæft frístundaúrræði (t.d. Höllin, Hofið, Hellirinn, Stígur/Tröð)
☐ Stuðningur heim
☐ Foreldranámskeið (t.d. PMT, SOS)
☐ Annað:___________________________________________________________
Aðrir aðilar sem hafa komið að þjónustu við barnið/fjölskyldu:______________________________________________________
_____________________________________________________________________


Ástæður umsóknar í Brúarskóla:
	





Í hvernig aðstæðum er nemandi í skólanum (inni í bekk, í námsveri o.s.frv.)
	





Hegðun í kennslustundum, frímínútum, matartímum:
	





Námsástundun og skólasókn:
	





Samskipti við jafnaldra og fullorðna:
	







Ofbeldi / ógnandi hegðun:
	





Samvinna skóla og heimilis:
	





Aðilar innan skólans sem hafa komið að málum nemanda og/eða sitja í teymi hans:
	





Málastjóri farsældar: ___________________________________________________
Aðilar utan skólans sem hafa komið að málum nemanda, s.s. farteymi, þjónustmiðstöð/skólaþjónusta:
	




Markmið með skólavist í Brúarskóla:
	





Hvaða aðstoð þarf skólinn til að aðlaga aðstæður hjá sér til að geta unnið með nemandann að lokinni skólavist í Brúarskóla?
	





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






Dags:_________________________

_____________________________________________________________________
Undirskrift foreldra/forsjáraðila


_____________________________________________________________________
Undirskrift þess sem fyllir út, staða (skólinn)




Vinsamlegast látið eftirfarandi gögn fylgja umsókn (eftir því sem við á):
□ Einstaklingsáætlun      	□ Upplýsingar um námsstöðu  	□ Greiningar
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