
2014-11-03 

Utvärdering av plan för extraordinära stödinsatser 

Förskola/Skola Tidsperiod (vilken period har tilläggsbelopp betalats ut) 

Barnet/elevens namn Personnummer 

Hur har stödinsatserna använts? 

Vilka stödbehov har minskat? 

Vilka stödbehov kvarstår? 

Ort och datum 

Underskrift rektor/förskolechef Telefonnummer 

Lämnade uppgifter kan komma att behandlas i automatiserade system. 

Telefon Centrala Elevhälsan 
Valdemarsviks kommun 
615 80 VALDEMARSVIK 

0123-191 80 
Webb 
www.valdemarsvik.se  

E-post
kommun@valdemarsvik.se
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