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

Personuppgifter Namn Födelsenummer Dossiernummer 

Beskrivning 

Ange skälen till att eleven behöver särskilt stöd i form av assistent 

Underskrift 

Datum Befattning 

Namnteckning Namnförtydligande 
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