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Ansokan om inackorderingstillagg  Lisaret.....................

for elever i gymnasieskola och anpassad gymnasieskola (under 20 ar)

Elevens Personnummer Efternamn och férnamn
personuppgifter m.m

Telefon Adress

Postnr och ort

Studier Skolans namn och adress Skolort
Utbildning (ange kursens, linjens, programmets namn) Arskurs Klass
Studietid Studietid den forsta terminen som ansdkan avser Studietid den andra terminen som ansdkan avser
from tom from tom
ar man dag ar man dag ar man dag ar man dag
Tid for vilken tom
inackorderings- I:' Hela hostterminen I:' Del av hostterminen from
tillagg soks
|:| Hela varterminen |:| Del av varterminen from tom
Om annan betalningsmottagare maste personnummer och namn uppges, avser omyndig elev.
PersSONNUMMET ... .ottt
Namn VArdnadSRavare ...........cocoieiiiiiiiiiiiiei e e e e r e e e raaaarn e eans
Vardnads- Vardnadshavarens namn Vardnadshavarens namn
havare
Personnummer Personnummer
E-post E-post
Skolmyndighetens anteckningar
BESLUT BESLUT om inackorderingstillagg avslas
ominackorderingstilagg e,
JASArEl ..o e
Inackorderingstillagget beviljas
107=7e [ kr/mén ANDRING AV BESLUT
KE e
from. ..o EOM i
from tom
sammanlagt antal manader under lasaret .......................
. . . from tom
Du far den forsta utbetalningen
PSIULEL AV ..o den
.............................. den ..o
.............................................................................. Handlaggare Telefon
Handlaggare Telefon
.............................................................................. Beslutsfattare Telefon
Beslutsfattare Telefon



berbar0507
Överstruket


Reseavstand
m.m.

Uppgiften maste
alltid lamnas

Fardvag Fardsatt (buss, tag, gang etc) Busslinje Antal km
Fran —Till nummer enkel vag

Ange varfor du ar inackorderad och séker inackorderingstillagg

I:l Mina foéraldrar bor utomlands

Den utbildning jag ska ga finns inte pa min hemort

Jag har inte blivit intagen till motsvarande utbildning
pa min hemort

Jag ar elev vid idrottsgymnasium som godkants av skolverket. Idrottsgren ...
Mina foraldrar har flyttat till annan ort den / 20
Jag praktiserar (ange plats m.m.vid évriga upplysningar

Annat skal (ange skalet vid dvriga upplysningar

forsakran och

underskrift

Ovriga

upplysningar

Féraldrars/ Fér omyndig elev intygas att Iamnade uppgifter i ansdkan ar fullstdndiga och sanningsenliga, att ansdkan inldamnas
forilders/ med vart/mitt samtycke samt att vi/jag tagit del av information som medfdljer blanketten.
formyndares Datum Foralder/vardnadshavares underskrift - Datum Foralder/vardnadshavares underskrift
underskrift

Elevens Elevens namnunderskrift

GLOM INTE ATT SKRIVA UNDER ANSOKAN

OM DU INTE ANMALER ANDRADE FORHALLANDEN TILL SKOLAN OCH HEMKOMMUNEN AR DU
SJALV SKYLDIG ATT BETALA IN DET ATERKRAVDA BELOPPET.

Ansokan skickas till : Avesta kommun

Bildningsférvaltningen
Tony Boholm
77481 Avesta
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