Anstkan om inackorderingsstod

Elevens personuppgifter

For- och efternamn: Personnummer (10 siffror):
Adress/folkbokféringsadress (gata nr, box, Telefon/mobilnr:
fack):

Postnummer och ort:

Studier

Skolans namn: Skolort:

Program och inriktning: Arskurs: Klass:
Inackorderingsadress:

Konto foér insattning

Bankens namn och ort:

Clearingsnr: Kontonr:

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

Jag soker inackorderingsstod for

O i fron
I:ll sstterminen 20 I:l Del a;/ hdstterminen till
arterminen el av varterminen on i

Orsak till inackorderingsstod

[J Férstahandsmottagen och langre resvag &n 70 km enkel vag

[ Praktik p& annan ort
Praktikplats:
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Vi, elev och vardnadshavare, har last igenom villkoren for inackorderingsstod och férsakrar att
de uppgifter som lamnats i ansdkan ar riktiga. Vi forbinder oss att vid studieavbrott, eller
annan forandring som paverkar ratten till inackorderingstillagg, anmala detta snarast via mejl
till kommun@Ilysekil.se Om detta inte anmaéls, faktureras ni kostnaden for aktuell period.

Ort och datum

Underskrift Vardnadshavare 2 (for elev under 18 ar)

Namnfortydligande

Ansodkan skall vara inkommen senast 15 september varje nytt
lasar och skickas till:

Lysekils kommun
Utbildningsforvaltningen
453 80 Lysekil
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