OVERKALIX

KOMMUN

Ansokan om

ANSLUTNINGSRESOR

Lasaret ..............
(Ny ansokan inlamnas for nytt lasar !)

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Elevens
person- Bostadsadress Telefonnr
uppgifter
Postnummer, ortsnamn Folkbokfdringskommun
Skolans namn Skolort
Studier
Utbildning (kurs/program) Arskurs Klass
Studietid Studietid 1a terminen som ansokan avser Omfattning
och from tom 5 0O )
omfattning Heltid Deltid
Studietid 1a terminen som ans6kan avser Omfattning
from tom
" Heltid ) Deltid
Uppge fardvég och avstand till ndrmaste busslinje:
Reseavstand Fardvag: Avstand till narmaste busslinje:
Elev under Betalningsmottagare
18 ar
Utbetalas till OBS! Utbetalas via bank, kontonummer maste anges
konto
Foralders/ For omyndig elev intygas att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. I handelse av avbrutna studier foreligger
formyndares aterbetalningsskyldighet
Y!
underskrift Datum Foralders/formyndares underskrift
Personnummer Telefonnummer
Elevens for- Harmed forsakrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansokan ar fullstdndiga och sanningsenliga
sékran och Datum Elevens underskrift
namn-
underskrift

Anstkan inlamnas till: Overkalix Kommun, Skolkontoret, 956 81 OVERKALIX

Har nedan fyller kommunen i.
AAAAAEAEA AR AR AR A A AR AR A A AR AR A A A AR AR A AR A A A A AR A A A A AAAA A A AR A AAAAAAAA A AR A A A A A A hhdrrAAAAhx%x

Beslut Beslutsdatum .........ooooiiiiiiii
Attutbetalakr/man ... Undertiden .........ooovvviiiiiiiiiiiiiiiinnnn.
HandlAggare ........oovvviiniiii e

Ivar Isaksson

Skolkontoret
956 81 OVERKALIX
Tel 0926-740 00




