&8 Bracke
< kommun |
Skol- och barnomsorgsavdelningen

MALTIDSERSATTNING | SAMBAND MED PRAO

(om elev inte haft madjlighet att dta pa nagon grundskola i Bracke kommun
alternativt inte blivit erbjuden det pa sin praoplats).

Namn Ak.
Adress Mobil
Posthnummer Postadress
Praoplats Vecka

Satt datum och kryss i de rutor de dagar du ansoker om matersattning

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag

Har anger du det kontonummer dar beloppet ska betalas till:

Clearingnr. och kontonummer

Vardnadshavares underskrift

Ort och datum

Vardnadshavares underskrift

Namnfortydligande

Denna blankett ska lamnas till Studie- och yrkesvagledaren pa skolan.
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