Sakerstallande av malgruppstillhorighet -
diagnos inom autismspektrum

Utbildningsfdrvaltningen Dnr:
Datum:

] Skyddade personuppgifter

Elevens namn Elevens personnummer

Avlamnande skola

Bifoga den medicinska utredningen som faststaller diagnos autismspektrum.

Underskrifter
Underskrift elev Namnfértydligande
Underskrift vardnadshavare 1 Telefonnummer
Underskrift vardnadshavare 2 Telefonnummer

Blanketten skickas tillsammans med kopia pa den medicinska utredningen som faststaller
diagnosen autismspektrum senaste den 28/2 till:

Linkdpings kommun
Bildningsnamndens registrator
Apotekaregatan 13C

581 81 Linkdping

E-postadress: bildningsnamnden@uitb.linkoping.se

Information om behandling av personuppgifter, Allman dataskyddsférordning EU 2016/679 (GDPR)
Personuppgifter som Iamnas ovan behandlas av Bildningsnamnden fér administration och andra atgarder som behovs
for att handlagga arendet.

Du har ratt att fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Bildningsnamnden. Namnden ar skyldig
att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer info pa www.linkoping.se/gdpr hur du gor din begaran
om registerutdrag eller begaran om rattning av uppagifter.

For fragor kontakta Bildningsndmnden enligt féljande: bildningsnamnden@utb.linkoping.se alternativt

Linkdpings kommun, Utbildningsférvaltningen, 581 81 Linkdping.
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