Osteraker

ANSOKAN OM INACKORDERINGSBIDRAG

Elevens personuppgifter

Efternamn och fornamn

Personnummer (10 siffror)

Hemortsadress (gata, nr box)

Hemtelefon/mobiltelefon

Postnummer och ortsnamn

Elevens folkbokféringskommun

Studier

Skolans namn och postadress

Program: Inriktning:

Arskurs:

Inackorderingsuppgifter

Fullsténdig inackorderingsadress (inklusive ev. c/0). Hyresavtal bifogas.

Tid for vilken inackorderingsbidrag soks

|:I Hela hostterminen Dav hostterminen: fr.o.m: t.o.m:
I:I Hela varterminen I:Iav varterminen: fr.o.m: t.o.m:
Restid

Ange restiden med allméanna kommunikationsmedel inklusive gangtid till skolan:

Ange restiden med allmanna kommunikationsmedel inklusive gangtid fran skolan:

VAND !




Vardnadshavare (For omyndig elev)

\Vardnadshavare

|:IGemensam I:I Enskild dvs endast mor eller far I:I Sarskilt férordnad férmyndare/god man

Vardnadshavarens namn Vérdnadshavarens namn

Adress (gata, nr, postl, box) Adress (gata, nr, postl, box)

Postnummer, ortsnamn Postnummer, ortsnamn

Telefon arbetet (eller mobilnummer) Telefon arbetet (eller mobilnummer)

E-postadress E-postadress

Vardnadshavarens underskrift for omyndig elev

Harmed forsékrar vi/jag att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan ar fullstdndiga och sanningsenliga

Datum Vardnadshavarens underskrift Datum Vardnadshavarens underskrift

Myndig elevs underskrift

Harmed forsékrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansékan &r fullstdndiga och sanningsenliga

Datum Elevens namnunderskrift

Bilagor

Hyresavtal eller liknande Annan bilaga

|:I |:I ange vilka

Ovriga upplysningar

Du skickar din ansékan fill;

Osterdkers kommun
Utbildningsforvaltningen
Marie Gamdal

184 86 Akersberga
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