P_«_NS@KAN OM TILLAGGSBELOPP
Malmé stad FOR OBLIGATORISKT ANORDNAD
Grundskoleférvaltningen LOVSKOLA 2020/2021

ELEVENS UPPGIFTER

Férnamn och efternamn Personnummer (d4ammdd-xxxx)

Folkbokféringskommun’ Arskurs 2020/2021

'Observera att tillaggsbelopp ska sékas hos elevens folkbokforingskommun

SKOLANS UPPGIFTER

Skolans namn

Skolans fullstdndiga postadress Postnummer Ort

UPPGIFTER OM LOVSKOLAN

Ange omfattning av lovskolan i antal timmar for aktuell elev Totalt antal elever i gruppen for lovskola
Har eleven tackat ja till lovskola? Sokt belopp:
Cdya [ Nej

UPPGIFTER OM KOSTNADSPOSTER

Personalkostnad per elev Kostnad for skollunch per elev

Ovrigt (vanligen specificera varje kostnadspost ni uppger, exempelvis lokalvard)

UNDERLAG
[] Bifoga underlag som styrker att eleven har tackat ja till lovskola (ska alltid bifogas)
[] Bifoga underlag som beskriver berékningen av era kostnadsposter (ska alltid bifogas)

UNDERSKRIFT AV REKTOR PA DEN SKOLA DAR ELEVEN AR INSKRIVEN

Underskrift Ansdkningsdatum

Namnfértydligande Rektors telefonnummer och e-postadress

GRUNDSKOLEFORVALTNINGEN
205 80 Malmé

Tel. 040-34 90 90

Org.nr. 212000-1124
grundskola@malmo.se
www.malmo.se
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