
Överlämningsblankett 
 Inför läsåret   

För att det ska bli en bra övergång behöver gymnasiet information om de elever som har varit i behov av extra 
anpassningar, särskilt stöd eller haft medicinska eller psykosociala insatser. 
Fyll i denna blankett för aktuella elever. Grundskolan ansvarar för att blanketten och eventuella bilagor skannas in i 
Dexter, som en bilaga till elevens ansökan, senast den 31 maj. För elever behöriga till introduktionsprogram (IM) ska 
omdömen, i ämnen där eleven saknar betyg, skannas in i Dexter senast den 30 juni.  

Glöm inte att ange kontaktperson och 
kontaktuppgifter!   

Elevens namn 

Elevens personnummer 

Vårdnadshavares namn 

Vårdnadshavares telefon och e-post 

Grundskola/ Avlämnade gymnasieprogram 

Ansvarig för överlämning (som kan lämna information 
om eleven) 

Telefonnummer 

E-post

Viktig medicinsk information finns  
Viktig social information finns  
Problematisk skolfrånvaro finns eller har funnits 
Viktig specialpedagogisk information finns (kryssa i 
aktuella extra anpassningar och/eller aktuellt särskilt 
stöd 

Eleven har haft följande extra anpassningar: 

Hjälp att förstå texter (t ex begreppsförklaring, 
språkstöd, bildstöd) 

Stöd i att planera, sätta igång, organisera, genomföra 
och slutföra arbetet (t ex enskilt schema, checklistor) 

Alternativa redovisningssätt (t ex muntliga prov) 

Anpassad provsituation (längre tid vid prov, uppdelat 
prov, skärmar, annan lokal) 

Digital teknik och anpassade programvaror (t ex ILT, 
Legimus etc) 

Anpassade läromedel och material 

Fysisk studiemiljö (t ex bordsskärm, placering i 
klassrum, hörlurar, tidhjälpmedel) 

Social miljö (t ex gruppindelning, redovisningsform, 
matsal) 

Extra färdighetsträning 

Enstaka specialpedagogiska insatser  

Extra tydliga/förstärkta instruktioner 

Delmål/deluppgifter 

Förberedelse/förförståelse 

Studiehandledning på modersmål, språk: 

Annat: 



Eleven har haft följande särskilda stöd: 

Anpassad studiegång. Följande ämnen har reducerats: 

Anpassad studiegång i tid (anpassat schema) 

Särskild undervisningsgrupp 

Egen elevassistent/resursperson 

Specialpedagogiska insatser (regelbundna)

Annat: 

 

 

Vårdnadshavare och elev önskar träff med gymnasiets elevhälsoteam/mentor innan skolstart. Vilken/vilka funktioner? 
 
Mentor 
Specialpedagog 
Skolkurator 
Skolsköterska 

 

Vi godkänner att ovanstående information överlämnas, ort och datum: 

 

Elevens underskrift:                                  Vårdnadshavares underskrift: 

 

 

 

 

Jämtlands gymnasieförbund behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (2016/679). Du har rätt 
att få information om de uppgifter som finns registrerade om dig. Mera information om dina rättigheter finns på 
förbundets hemsida www.jgy.se. Där finns även utförlig information om förbundets arbete med dataskydd samt 
kontaktuppgifter till dataskyddsombud. 
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