Skola

KOMMUN

ORNSKOLDSVIKS

Ansdkan om tillaggsbelopp

O Grundskola

O Gymnasium

Skola som ansoker om tillaggsbelopp

Skolans adress

Postnummer och ort

Kontaktperson

Telefon

E-postadress

Skolans organisationsnummer och bolagsform

Skolans bank/plusgiro

Elev
Namn Personnummer Period som anstkan avser (max értin)
Nuvarande skola Klass Belopp som soks (per manad)

Sammanfattande motivering

Bilagor som bifogas:

D Pedagogisk bedémning med étgérdsprogrann Psykologbed(‘jmningn Medicinsk bedémning/lékarintyg. D

Datum och underskrift

Datum och skolansvarigs namnteckning

Beslut av Ornskoldsviks kommun

D Tillaggsbelopp beviljas

891 88 Ornskéldsvik
Referensnummer: 61040000/00

HT - man & kr
VT - man & kr
Fakturaadress:

Ornskéldsviks kommun

Leverantorsfaktura

D Tillaggsbelopp avslas. Motivering:

Datum och beslutandes underskrift

Namnfortydligande telefon

Ornskoldsviks kommun, Bildningskontoret, Elevhélsan,891 88 Ornskdéldsvik, Tel 0660-880 00




