@ KANTZOWSKA

G YMNASIET

Beviljas:
Ansdkan om inackorderingstillagg
Lasaret 2011/2012 Sign:
Personuppqgifter
Elevens namn: Personnummer: Telefonnummer inkl riktnr:
Utdelningsadress pa hemorten: Postnummer och ort:
Utdelningsadress pa skolorten: Postnummer och ort:
Studier
Skolans namn: Skolort:
Utbildning (ange kursens, programmets namn):
Reseavstand mellan hemort och skolort (enkel resa):
Inackorderingstid satt kryss i ldmplig ruta
O Hela laséaret from tom
O Del av lasar from tom

Ovriga upplysningar

Underskrift av skolan pa studieorten
Harmed intygas att eleven pa angiven utbildning bor inackorderad pa skolan/orten

Elevens namn: Klass:
Underskrift: Datum:
Namnfortydligande: Skolans stampel:
Befattning:

Underskrifter
Foér omyndig elev intygas att lamnade uppgifter i ansdkan ar fullstdndiga och sanningsenliga.

Datum: Malsmans namnunderskrift: Namnfortydligande:

Harmed forsékrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan ar fullstandiga och sanningsenliga
Datum: Elevens namnunderskrift: Namnfortydligande:

Ansokan skickas till: Kolbacksadalens gymnasieférbund, Marina Dreifaldt,
Box 508, 73427 Hallstahammar



