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Redovisning av tilläggsbelopp – grundskola

Skolenhet Elevens namn och personnummer

Rektors namn Handläggarens namn och telefonnummer

Redovisningen gäller beviljat tilläggsbelopp för perioden

Beskriv hur 
tilläggsbeloppet 
har använts.
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Grundskoleförvaltningen
Adress: Box 1015, 405 21 Göteborg. E-post: grundskola@grundskola.goteborg.se

Redovisningen sänds till grundskoleförvaltningen. Skicka redovisningen tillsammans med  
betygsutdrag och en sammanställning över elevens frånvaro. Observera att redovisning för beviljat  
tilläggsbelopp måste ha kommit in för att en eventuell fortsatt ansökan ska behandlas. 

Beskriv på  
vilket sätt  
stödet har  
påverkat 
elevens skol-
situation. 
Vilka förbätt-
ringar har det 
lett till?

Ange vilka 
stödinsatser 
skolan har 
avsatt inom 
ramen för 
grundbeloppet.
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