Maila intresseanmalan till

skaraborgs malin.westlund@skaraborg.se
kommunalférbund

INTRESSEANMALAN: NASTA STEG FOR OKAD
VALKOMPETENS

Namn pa skola

Kommun

REKTOR

Namn

E-post

Tel.

NULAGE

Beskriv kortfattat hur ni hittills arbetat med valkompetens pa er skola.

ONSKAT NYLAGE

Beskriv kortfattat vilket mal ni har med ert arbete for 6kad valkompetens och ert
deltagande i processledningen. Vad hoppas ni att arbetet ska leda till?

skaraborg.se ® info@skaraborg.se
Box 54, 541 22 Skovde ® Besok: Stationsgatan 3, 541 30
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