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Anmalan om ersattning for nyanland elev i skola

Ersittning for nyanldnd elev betalas ut under elevens forsta skolar i Sverige.

Ersittning géller ej asylsokande elev med TF-nummer.

Ansokan galler for

Elevens férnamn Elevens efternamn

Elevens personnummer Hemland

L] Pojke [ Flicka

Adress

Postnummer Ort

Telefonnummer

Mottagande skola

Skolans namn:

Datum nar eleven bérjade svensk skola:

Rektorns underskrift

Namnfortydligande:

Datum:

Beslut

Ansokan for elev bevilias: [1Ja [ Nej

Ersattning betalas for perioden:

Ersattning per manad:

Ersattning betalas for perioden:

Ersattning per manad:

1(2)
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Underskrift

Henrik Mattisson
Chef Stab Utbildning

Datum:

Originalet skickas till Taby kommun, Stab utbildning, plan 3, 183 80 Taby.

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna férst nar den ifyllda blanketten
tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen
och endast for de andamal som blanketten avser. For mer information om hur personupp-
gifterna behandlas i ditt drende hanvisas till kommunens hemsida,
www.taby.se/personuppgifter.
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