Avtal om arbetsplatsfdrlagd utbildning
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Kalix kommuns ansvarsforsékring géaller for eleven under den tidsperiod som
anges ovan. Forsakringen omfattar elevens verksamhet pa arbetsplatsen och
avser skadestandskrav som vid skada pa person eller egendom kan alaggas
Kalix kommun.

Avtal tecknas mellan Kalix kommun och foretaget.

Kalix den ..o

Kalix kommun, xxxskolan

Rektor

Foretagets/ uppdragsgivarens namn/organisationsnummer



