


Ansökan om bärbar dator/lärplatta som stöd till elev i grundskolan



	Elevens namn:
	

	Klass:
	

	Skola:
	

	Mentor:
	

	Specialpedagog:
	[bookmark: _GoBack]

	Rektor:
	                                                                                            

	
	




Sammanfattning: 













Bifogar: 










Datum och underskrift:



___________________________________________________________________	______________________________________________________________________
       Rektor	Specialpedagog
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