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Ansdkan om inackorderingstillagg

Gymnasial utbildning laséret ....... [
Ansokan lamnas till Nésnasgymnasiet.

Elevens Namn och adress (folkbokfdringsadress) Personnummer

person-

070 00 11 (- o
E-poStadress. ... ..o vvuieiii i Tel voiieie e,

INACK OB o e e e

ringsadress

Studier Skolans namn  Skolort Utbildning Arskurs Klass

Utbetalnings- Namn och adress (om annan an eleven)
adress samt

(0 10
Konto till vilken utbetalning 6nskas
Kontoforande bank: ..........coooiiiiiiiii
Kontonr (inkl clearingsnr)..........cooovii i
Inackorde- [ Hela héstterminen O Delavht from......cccoeeon.... tOmM e,
ringstid
] Hela varterminen O Delavvt from.......ooe. tOmM .o,
Orsak till Ange varfor du ar inackorderad och soker inackorderingsbidrag
inackorde-
ring a Den uthildning jag skall ga finns inte pa min hemort
d Mina foraldrar har flyttat till annan ort den
d Jag bor kvar for att fullfélja utbildningen
a Praktik
d Annat skal (ange skélet i bilaga)
Avstand
Avstand mellan hemmet och skolan .......................... km
Vand!
Postadress Gatuadress  Telefon Telefax Organisationsnr
444 47 Stenungsund Gymnasiev2 0303-738080 031-7679617 212000-1298

E-mail: exp@nosnas.stenungsund.se
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Restid Till skolan Tim och min
Ange den restid  Jag lamnar hemmet ki ............ Restid med allménna
du skulle ha haft  Ordinarie skoldag borjar kl ............ kommunikationer .................
du inte varit Gangtid
inackorderad Véantetid ..
Fréan skolan Restid med allméanna
Ordinarie skoldag slutar kI ............ kommunikationer ...............
Jag anldnder hemKkl ............... Gangtid ...
Vantetid .l
SUMMA RESTID PER DAG  ...............
Vardnads- Juridisk vardnadshavare
havare Ul Bada foraldrarna U Endast mor U Endast far (U Sérsk férodn/God man
Besvarar om endast en foralder angivits som vardnadshavare
Sammanbor foraldrarna? W Ja O Nej
Besvaras vid gemensam vardnad efter skilsméssa.
Vem far underhdlisbidrag/bidragsforskott fér dig? O Mor O Far
Malsmans
Kontaktuppgifter
B DOSTAANESS: . .. .t et et et e e e e e e e
1= 182
MODI e ON: ..
OVIIga UPPIYSNINGAT ... ...t et e e e e e e e e e e
Underskrift  Harmed forsékras att lamnade uppgifter ar riktiga. Jag/vi har tagit del av informationen

och &r medvetna om anmalningsskyldighet vid dndrade forhallanden.

Namnunderskrift ..o

Maélsmans namnunderskrift (om eleven ej ar myndig) ..........coovviieiieiiiiiiii e

Kommunens anteckningar

L  INACKORDERINGSTILLAGG BEVILJAS

L) INACKORDERINGSTILLAGG AVSLAS

Ht .......... MaN& ....covvvveninnn, kr MOLIVEIING: ©ovvniie ettt et
Vt e MANA .........ccceuveee, Kl e,
Beslutsdatum: ............ccoviiiiiiiiiii SIONL
Postadress Gatuadress  Telefon Telefax Organisationsnr
444 47 Stenungsund Gymnasiev2 0303-738080 031-7679617 212000-1298

E-mail: exp@nosnas.stenungsund.se




