HULTSFREDS
KOMMUN

Uppféljning av beviljat tillaggsbelopp 1(2)
for elev i fristaende skola

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Blanketten ska skickas till Barn- och utbildningsforvaltningen, Box 500, 577 26 Hultsfred.

Vid fragor ring 010-354 20 00.

Uppfdljning skickas in efter avslutad beviljad period

Huvudman

Skolans namn Rektor

Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Uppfdljningen avser

Period

Beviljat tillaggsbelopp

Elevens namn

Personnummer

Arskurs

Redogor for hur ni har tillgodosett elevens behov med hjalp av tillaggsbeloppet under perioden

T.ex. personalforstarkning, tekniska hjalpmedel, sérskilda laromedel assistenthjalp, anpassning lokal hjalpmedel

Beskriv elevens framsteg/utveckling med hjalp av ovanstaende insatser

Underskrift

Datum Namnteckning rektor

Namnfortydligande




HULTSFREDS 2(2)
KOMMUN

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Barn- och utbildningsnamnden
Box 500

577 26 Hultsfred
barn.utbildning@hultsfred.se
0495-24 00 00

Uppgifterna registreras i vart diarium. Andamalet ar att kunna félja upp beviljat tilliggsbelopp
for elev i fristaende skola.

Behandlingen av dina personuppgifter ar nédvandig for att fullgtra en rattslig forpliktelse som
avilar den personuppgiftsansvarige.

Uppgifterna bevaras i diariet.

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med re-
gistrator vid barn- och utbildningsférvaltningen och begara information. Dér kan du ocksa fa
hjélp sa eventuella felaktigheter med personuppgifterna rattas till.

Om du har fler fragor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du
har klagomal, s kan du vanda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte
ar nojd har du aven ratt att lamna klagomal pa personuppgiftsbehandlingen till
Integritetsskyddsmyndigheten.
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