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-y stad Forskoleavdelningen

Underlag for ersattning
Underlag for ersattning for vikariekostnader vid utbildning, barnskotare och fordjupning for
barnskotare vid Midsommarkransens gymnasium.

En 6verenskommelse avseende studier pa betald arbetstid har uppréattats mellan rektor och den
studerande. Ersattningen till forskolan ar i normalfallet 30 000 kr for varterminen och 24 000 kr for
hostterminen. Den anstéllde behaller sin ordinarie 16n.

Om annan an firmatecknare undertecknar, vanligen bekréafta att fullmakt finns fér person som i
firmatecknares stalle undertecknar underlaget.

Rekvireringen avser ersattning for: L] barnskétare [ fordjupning for barnskétare

L] vartermin ar [ Hésttermin &r

Vid var forskola har: Férnamn Efternamn
deltagit i ovanstédende utbildning under | AAMMDD - AAMMDD Personnummer
perioden:

Askande forskola Namn firmatecknare Funktion

Pg. nummer Bg. nummer Org. nummer

Ersattningen kommer att betalas ut till er sa snart som mojligt efter att vi mottagit ert underlag.
Underlaget ska, tillsammans med registreringsintyg och eventuell 6verenskommelse vara
Forskoleavdelningen tillhanda 31 mars VT och 31 oktober HT.

Skicka ifyllt underlag till: Vanliga halsningar
Grupp.vikarieersattning@edu.stockholm.se Forskoleavdelningen

Den studerande har fatt 16n motsvarande heltid den dagen da vikarieersattning utgatt |Ja | Nej
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Harmed bekréaftas att studierna har genomforts korrekt denna termin

Underskrift av firmatecknare eller enligt Underskrift av studerande
fullmakt

Jag intygar att fullmakt finns att i firmatecknares
stélle underteckna [

Namnfortydligande Namnfortydligande

Datum Datum

Personuppgifterna kommer att behandlas | enlighet med Dataskyddsférordningen.
Information om behandlingen lamnas av utbildningsnamnden.
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