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OVERKALIX KOMMUN

Skolkontoret

Ansokan om

INACKORDERINGSTILLAGG
Lisaret 2011/2012
(Ny ansékan inlimnas for nytt lds4r!)

Efternamn, tilltalshamn Personnummer
Elevens
erson-
p ] Bostadsadress Telefon
uppgifter
Postnummer, ortnamn Folkbokféringskommun
Studier Skolans namn Skolort
Utbildning (kuts/program) Arskurs Klass
Studietid Studietid 1a terminen som ansdkan avser Omfattning Studier i Kom-
och from tom Heltid vux, ange po-
. O Deltid 7oY. S
omfattning
Studietid 22 terminen som ansékan avser Iﬂmfattning Studier i Kom-
from tom Heltid vux, ange po-
U Deltid ANG wvrvrrrerenens
Tid f6r in-
[ Hela hostterminen [ Del av hoéstterminen, ff 0 M .oiiiiieeiiiiiiiiiitieeiiiinneeeeeeeenneeeeeeeonnnes
ackorde- . ) ) .
. et [ Hela virterminen O Del av VALrtermien, ff O M couueeiiiiiiiietiieiiiieeeeeeieeinneeeeceeennsseeeenn
ringstilligg
Elevens in- c/o Telefon
ackorde-
ringsadress
g Bostadsadress Posthummer, ortnamn
Orsak till Ange varfor Du ér inackorderad och séker inackorderingstillige
inackor- o . . .
q O Den utbildning som jag ska ga finns inte p4 min hemort
dering
O Jag ir elev vid idrottsgymnasium som godkints av Skolverket
O Jag praktiserar (ange Plats MIM) ..ccceeeveerruerrueriueriueriuesiesiessessesssessuessaesssesssesssesssesssessnes
0 ANNAEL SKAL ueeeurereeireiieeereeeeteeeneeeseteesaeeesatesessesessesessesssssessssesensassssessssssssssassssesessassssasssnees

Nasta sida ocksa ! []
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& Har fortsatter Du !

Rese-
avstand
m m

Uppge firdvig, firdsitt och avstand mellan férildrahemmet och skolan

Fiardvig, fran - till Firdsitt (buss, bil etc) Antal km enkel vig

Elev under
18 ar

Betalningsmottagare

Utbetalas OBS! Utbetalas via bank, kontonummer mdste anges !
till konto
Forilders/ Fo6r omyndig elev intygas att limnade uppgifter dr fullstindiga och sanningsenliga. I hindelse av
formyndares avbrutna studier eller att inackorderingen upphor foreligger aterbetalningsskyldighet.
underskrift Datum Forilders/f6rmyndares underskrift

Personnummer Telefonnummer

Elevens for
sikran och
namn-

underskrift

Hirmed férsikrar jag att de uppgifter som limnats i denna ansékan ir fullstindiga och sanningsenliga.

Datum Elevens underskrift

Lagsta-hogsta belopp som beviljas dr fn. 1427-1915 Beslut meddelas.

Ansokan inlimnas till: Overkalix Kommun, Skolkontoret, 956 81 OVERKALIX

Har nedanfor fyller kommunen i.
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Beslut Beslutsdatim .....eeeeieiiieiiiieiiiiieeieeieeeeeseseaaaanannns

Ivar Isaksson

Attutbetalakr/manad ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiean, Under tiden ...o.evviiiiiiiiiiiiiiieeiinneeennns
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