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Redovisning av tillaggsbelopp
Vanersborgs kommun

Forskola/Skola Barnets/elevens namn och personnummer

Rektors namn och telefonnummer Handlaggarens namn och telefonnummer

Redovisningen galler beviljat tilldggsbelopp for perioden

Beskriv hur
tillaggsbeloppet
har anvants.

Barn- och utbildningsndamnden

Postadress BesOksadress Telefon E-post Hemsida
462 85 Vanersborg Sundsgatan 29 0521-72 11 04 barnutbildning@vanersborg.se www.vanersborg.se


mailto:barnutbildning@vanersborg.se
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Beskriv pa

vilket satt

stodet har
paverkat
barnets/elevens
undervisnings-
situation.

Vilka forbattringar
har det lett till?

Ange vilka
stodinsatser
forskolan/skolan
har avsatt inom
ramen for
grundbeloppet.

Observera att redovisning for beviljat tillaggsbelopp maste ha kommit in for att en eventuell fortsatt
ansokan ska behandlas.

Redovisningen sands till:

Vanersborgs kommun

Barn- och utbildningsférvaltningen, Elevhalsochef
462 85 Vanersborg

Barn- och utbildningsnamnden

Postadress BesOksadress Telefon E-post Hemsida
462 85 Vanersborg Sundsgatan 29 0521-72 11 04 barnutbildning@vanersborg.se www.vanersborg.se
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