LYSEKILS
KOMMUN

Ansokan om anslutningsbidrag

Elevens personuppgifter

For- och efternamn: Personnummer (10 siffror):

Adress/folkbokféringsadress (gata nr, box, fack): Telefon/mobilnr:

Postnummer och ort:

Studier
Skolans namn: Skolort:
Program och inriktning: Arskurs: Klass:

Inackorderingsadress:

Konto for insattning

Bankens namn och ort:

Clearingsnr: Kontonr:

Om eleven fyller 18 ar under laséaret och konto for insattning skall &ndras, maste vardnadshavare/elev meddela detta.

Jag ans6ker om anslutningsbidrag for

from
[1Héstterminen 20 [1Del av héstterminen 20 till

[1Vvarterminen 20 [1Del av varterminen 20 from till
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RESEAVSTAND
Uppge reseavstand, fardvag och fardsatt mellan foraldranemmet och skolan. Uppgift skall lamnas fér varje kommunikationsmedel for sig.
Lamna aven uppgift om fardstracka, som saknar allmanna kommunikationsmedel. Fortsétt p& baksidan om raderna inte récker till.

Fran-Till Fardsatt Busslinje nr Antal km enkel vag

Vi (elev och vardnadshavare) har list igenom informationen och forutsattningarna pa hemsidan och
forsakrar att de uppgifter som lamnats i ansékan ar riktiga. Vi forbinder oss att, vid studieavbrott
eller annan féorandring, som paverkar ratten till ersattning att anmila detta snarast via mejl till
receptionen.campusvast@lysekil.se Om detta inte anmils, faktureras ni kostnaden for aktuell
period.

Ort och datum

Underskrift Vardnadshavare 1 (for elev under 18 ar) Underskrift elev (elev 6ver 18 ar)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Underskrift Vardnadshavare 2 (for elev under 18 ar)

Namnfortydligande

Ansokan skall vara inkommen innan ldsaret startar och skickas till:

Lysekils kommun
Utbildningsférvaltningen
453 80 Lysekil

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | Fax: 0523-61 37 12 registrator@lysekil.se | www.lysekil.se


mailto:receptionen.campusvast@lysekil.se

