
Grundskolenämnden
Barn- och utbildningsförvaltningen Ansökan om tilläggsbelopp 

för elev som deltar i 
modersmålsundervisning

Ansökan gäller
Elevens namn

Månad och år

Skola Kontaktperson

Telefon E-post

Adress dit beslut önskas skickas

Underskrift
Ort och datum

Namnteckning rektor/verksamhetsansvarig

Namnförtydligande
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