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Ansökan om tilläggsbelopp
Ansökan avser läsåret      /     

Ansökan avser: 




 FORMCHECKBOX 
  Förskola






 FORMCHECKBOX 
  Pedagogisk omsorg




 FORMCHECKBOX 
  Skola





 FORMCHECKBOX 
  Fritidshem

Bilagor

Observera: Dokument som är relevanta för ärendet ska bifogas! (t ex förskolans handlingsplan, skolans utredning av elevens behov, åtgärdsprogram)

	Namn

     
	Personnummer

     
	Vistelsetid per vecka i förskola/pedomsorg/      
fritidshem
	Nuvarande avd./ 

Årskurs
     

	Folkbokförd i Danderyds kommun

 FORMCHECKBOX 
  Ja       FORMCHECKBOX 
  Nej
	Förlängning av tidigare beviljat tilläggsbelopp

 FORMCHECKBOX 
  Ja     FORMCHECKBOX 
  Nej


	Enhetens namn

     
	Adress                                                
     
Postnummer               Ort

                                     

	Förskolechef/rektor


     
	Tel
     
	E-postadress
     

	Kontaktperson
     
	Tel

     
	E-postadress
     


	Sammanfattning av hittills prövade pågående insatser och utvärdering av dessa:
     



	Beskriv planerade resurskrävande insatser och mål för dessa:

     




	Datum

     
	Förskolechefs/rektors namnteckning





                                                       



Adress:


Förskoleexperten


alternativt


Controller elevstöd


Danderyds kommun/UKK


Djursholms slott


Box 66


182 05 Djursholm





Bifalles___ avslås____  		                     för perioden ________________





2012-01-02





Dnr








� Vid skyddad identitet anges ej namn utan endast födelseår





