
             Konfidentiellt enligt LGru § 40
PEDAGOGISK UTREDNING (PU)
Underlag för beslut om särskilt stöd

Elev Namn Födelsetid

Skola Klass

Klasslärare/klassföreståndare

Hörande av Vi har tagit del av speciallärarens redogörelse om att en 
elev och pedagogisk utredning görs.
vårdnads-
havare

Datum   _______ /________ 20______

   ______________________________      ______________________________
vårdnadshavare vårdnadshavare

Speciallärarens Utredning om framsteg i studierna
bedömning i 
samarbete med Elevens förutsättningar för inlärning

berörda lärare
 

Ämne där eleven behöver individuell lärokurs

Motivering:

Inlämnad till 
skolans elevvård Datum _____ /_____  20____      ______________________________

inlämnat av speciallärare

Bedömning och Elevens helhetssituation
rekommendation
inför särskilt stöd Sammanfattning över det intensifierade stödet eleven fått
av skolans elevvård

Utvärdering av de intensifierade stödets inverkan

Bedömning/rekommendation

Elevvårdsmöte har hållits      ______ / ______    20____

Deltagare:



Överföring av Mottaget  _____ / _____    20_____
elevvårdsärende
till bildnings- _________________________________________
direktören Bildningsdirektörens underskrift

Bedömning om Hur planeras det särskilda stödet?
behov av särskilt 
stöd i yrkes- Förlängd läroplikt
övergripande Elevvårdsstöd
elevvård Specialundervisning på deltid

Smågruppsundervisning
Individuell undervisning
Differentiering/individualisering
Terapier Vad? Vem?
Annat stöd
Specialhjälpmedel Vad?
Assistans av skolgångsbiträde
Individualiserad lärokurs i __________________________

ämne
Motivering:

Hjälpmedel, material och läromedel

Utvärdering, uppföljning och ansvarspersoner

Datum  _____/_____  20_____ _______________________________
      Speciallärare

Psykolog-, läkar- Datum   _____ /_____  20_____
och/eller 
socialutredning Bifogade utlåtanden
vid behov

Bildnings- Mottagen datum      ______ / ______    20_____
direktörens 
mottagande och Beslut om fortsatt intensifierat stöd
beslut Beslut om särskilt stöd 

___________________________________
Bildningsdirektör

Beslutsprotokoll bifogas
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