Barn- och utbildningsavdelningen

DELAD FAKTURA

PLACERADE BARN

Barnets namn Personnummer Avdelning

Vi onskar delad plats och delad faktura for ovanstaende placering/placeringar.

Galler fr o m:

Nytt schema skall 1dmnas till avdelningen for resp. placering
Denna blankett ska vara undertecknad av béda vardnadshavarna.

Nyainkomstuppgifter skall bifogas.

Datum Namnteckning Namnteckning
Skickastill Alvdalens kommun

Barn- och utbildningsavdelningen

Box 100

796 22 Alvdalen

060920/SUEN
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