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Intyg för ansökan om inackorderingstillägg i samband med APU 
 
 
Skola:      
 
 
Elevens namn: ______________________________   Personnr:_____________________ 
 
 
Adress: __________________________________________________________________ 
 
 
Tel: ___________________   Mobil: _______________________ Klass: _____________ 
 
 
APU hos 
firma/institution:___________________________________________________________ 
 
Adress:____________________________________________Tel:___________________ 
 
 
APU omfattar tiden fr o m  …..dagen den      /     20…    t o m …..dagen den       /      20…. 
 
APU-ansvarig lärare intygar att uppgifterna är riktiga: 
 
 
___________________________________ 
Datum/underskrift/namnförtydligande 
 
Blanketten ifylls av APU-ansvarig lärare och lämnas tillsammans med eventuell ansökan 
om inackorderingstillägg i samband med APU. 
 
 


