
 
 

 

Hemkommunens yttrande (för kommuner utanför GöteborgsRegionen GR) 
Ifylls av hemkommunen 
 

Elevens namn: ______________________________________________________ 
 
Hemkommun: _________________________________________________ 

 

Elevens tidigare skolgång: _____________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Kontaktperson: _______________________________________________________ 
 
Telefonnummer till kontaktperson: ________________________________________ 
 
Eleven har mottagits i anpassad skola år: __________________________________ 
  
Eleven påbörjar utbildning på Anpassad gymnasieskola år: ___________________ 
 
 

Faktureringsadress 
_____________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________________ 
 

Yttrande 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
Namnunderskrift av verksamhetsansvarig i hemkommunen 
 

 
 
Alingsås kommun, Alströmergymnasiet Anpassad gymnasieskola   

Postadress: Teatergatan 13, 441 81 Alingsås 

Besöksadress: Teatergatan 11 

Telefon: 0322-61 60 00 

anpassadgymnasieskola@alingsas.se, www.alingsas.se  


