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OVERKALIX KOMMUN
Skolkontoret
956 81 OVERKALIX

Tel 0926-740 00 Ansokan om

ANSLUTNINGSRESOR
Lésaret 2011/2012

(Ny ansokan inldmnas for nytt ldsdr !)

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Elevens
person- Bostadsadress Telefonnr
uppgifter
Postnummer, ortsnamn Folkbokforingskommun
Skolans namn Skolort
Studier
Utbildning (kurs/program) Arskurs Klass
Studietid Studietid Ja terminen som ans6kan avser Omfattning
och from tom U weitia [ Dettid
omfattning
Studietid /a terminen som ans6kan avser Omfattning
from tom 0 nettia [ pettia
Uppge fardvég och avstind till ndirmaste busslinje:
Reseavstand Fardvig: Avstéand till ndrmaste busslinje:
Elev under Betalningsmottagare
18 &r
Utbetalas till OBS! Utbetalas via bank, kontonummer méste anges
konto
Forilders/ For omyndig elev intygas att [imnade uppgifier ar fullstdndiga och sanningsenliga. I hindelse av avbrutna studier foreligger
férmyndares aterbetalningsskyldighet
underskrift Datum Foralders/fTormyndares underskrift
Personnummer Telefonnummer

Elevens for-
sdakran och
namn-

underskrift

Harmed forsdkrar jag att de uppgifter som [dmnats 1 denna ans6kan ar fullstdndiga och sanningsenliga

Datum Elevens underskrift

Ansékan inldmnas till: Overkalix Kommun, Skolkontoret, 956 81 OVERKALIX

Hir nedan fyller kommunen i.
sk st sk ske sk sk sie sk sk ske sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skeosk sk sk sk sk sk sk sk siesie sk skeosk sk sk sk skeoske sk sk sk sk skeoske sk skeosie sk skeosk sk sk skeoskeokokoskokoskeskesk

Beslut

Beslutsdatum ..............cooiiiiiiii i,
Attutbetalake/méan ...l Undertiden ..........c.ooooviiiiiiiiiiin,
Handlaggare

Ivar Isaksson




