ANSOKAN OM INACKORDERINGSTILLAGG

Elevens
person

uppgifter
Uppgifterna
kontrolleras mot
samordnat person
och adressregister

Efternamn och férnamn Personnummer (10 siffror)

Bostadsadress (gata, nr, box etc) Telefon

Postnummer och ortsnamn Medborgarskap

Elevens c/o
inackorde-

. Adress (gata, nr, postlada) Postnr, ortnamn
ringsadress
Studier Skolans namn Skolort

Utbildning (ange programmets, kursens namn) Arskurs Klass

Tidsomdu |, ) e i ,
. Hela hostterminen Del av hostterminen fr o m tom
ar inackord-
erad ®  Hela varteminen Del av varterminen fr o m tom

[1 beviljas [ avslas

Orsak till Ange varfor du ér inackorderad och soker inackorderingstillig
inackorde- [0 Den utbildning jag skall ga finns [0  Mina foréldrar har flyttat till annan ortden  /
. inte pd min hemort Jag bor kvar for att fullfolja utbildningen
rm
& [0 Mina foraldrar bor utomlands | Annat skal:
[0 Jag praktiserar hos:
. Rese- Avsténd 1 km mellan bostad och skola (enkel vig)
avstand
m.m.
Uppgifterna Total restid: (Géller elever som har mindre &n 40 km resvig, enkel vig)
maste alltid
lamnas
. Under- Hiarmed forsikrar vi/jag att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan &r fullstdndiga och
krif sanningsenliga. Vi/jag har dven tagit del av den information som medfdljer blanketten om
SKT1it utbetalningsgrunder och anmélningsskyldighet vid dndrade forhallanden
Datum Viérdnadshavarens/myndig elevs underskrift Datum  Vérdnadshavarens underskrift
"Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. Fér information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt &rende hénvisas till kommunens hemsida"
Din ansokan HT VT
B e s lut Antal man Belopp Antal man Belopp

Motivering vid avslag

Datum Underskrift




