%*# Bu rI6vs Utvardering av plan for

extraordinara stodinsatser
' kommun
Forskola/Skola Tidsperiod (for utbetalning av tillaggsbelopp)
Barnets/elevens namn Personnummer

Blanketten dr en utvdrdering av det tilliiggsbelopp for extraordindra stédinsatser som har betalats ut.
e Pa vilket sdtt har tilliggsbeloppet bidraget till en utveckling och 6kad kompetens hos eleven
och i verksamheten?
e Blanketten ska fyllas i for bade externa och interna tilldggsbelopp.
e Utvdrderingen skickas in i samband med att ansékan om tilléggsbelopp férléngs.
e Forlings inte ansékan om tilldggsbelopp ska utvdrderingen skickas in i slutet av den period
som tilléggsbelopp har blivit beviljat.

Hur har resursen anvants?

Vilka stodbehov har minskat?

Vilka stodbehov kvarstar?

Ort och datum

Underskrift rektor/forskolechef Telefonnummer
Namnfortydligande E-postadress
Postadress Besdksadress Telefon E-postadress
Burlévs kommun Kérleksgatan 6 040-625 60 00 (vxl) burlovs.kommun@burlov.se
Utbildnings- och kulturférvaltningen  Arlév
Centrala elevhélsan Webbplats
Box 53 www.burlov.se

232 21 Arlov
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