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SVEDALA KOMMUN
2017-03

Uppfoljning av tillaggsbelopp/extraordinéra insatser

Fyll i uppféljningen digitalt, skriv ut och skriv under den och skicka till Karin S6rensson, Svedala kommun,
233 80 Svedala.

Forskola/Skola Tidsperiod (Kan sokas kalenderar)

Barnet/elevens namn Personnummer

Redogdr for hur bidraget har anvants och vilka kostnader det medfort

Vilka stédbehov har minskat?

Vilka stodbehov kvarstar?

Ort och datum

Underskrift rektor/forskolechef

Namnfértydligande

Verksamhetsomrade Uthildning
Svedala kommun, 233 80 Svedala, Tel:040-626 80 00, kommunen@svedala.se, www.svedala.se
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