B ALITSAS

Hemkommunens yttrande (fér kommuner utanfér GéteborgsRegionen GR)
Ifylls av hemkommunen

Elevens namn:

Hemkommun:

Elevens tidigare skolgang:

Kontaktperson:

Telefonnummer till kontaktperson:

Eleven har mottagits i anpassad skola ar:

Eleven paborjar utbildning pa Anpassad gymnasieskola ar:

Faktureringsadress

Telefon:

Yttrande

Namnunderskrift av verksamhetsansvarig i hemkommunen

Alingsas kommun, Alstromergymnasiet Anpassad gymnasieskola
Postadress: Teatergatan 13, 441 81 Alingsas

Besodksadress: Teatergatan 11

Telefon: 0322-61 60 00

anpassadgymnasieskola@alingsas.se, www.alingsas.se



