i %

Uppgifter om grundskola/férskola

Ansokan om tillaggsbelopp 12

gallande

modersmalsstdd/undervisning i
fristdende enheter

Namn Bedrivs som (ekonomisk férening, aktiebolag, handelsbolag etc)
Adress Postnr, ort
Tfn E-postadress

Rektor/forskolechef

Uppgifter om barn/elev

Barnets/elevens namn Personnummer
Adress Tfn hem
Postnummer och postadress

Modersmal

Grundskola/férskola Avdelning
Uppgifter om modersmalslarare

Namn Tfn bostad
Adress Mobil

Postnummer och postadress

Omfattning av stodet

Timmar per dag Timmar per vecka

Timmar per manad

Skickas till Uddevalla kommun, Grundskolekontoret, 451 81 Uddevalla

Rektor/férskolechef

ANSOKAN OM TILLAGGSBELOPP MALLEN/Msc

Barn och utbildning POSTADRESS

451 81 UDDEVALLA

BESOKSADRESS
Stadshuset

TELEFON TELEFAX BANKGIRO
0522-69 6000 0522-69 7221  5345-2819
E-POST

barnutbildning@uddevalla.se
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