ORKELLJUNGA KOMMUN
Utbildningsforvaltningen
Telefon 0435/550 00 vx

ANSOKAN OM INACKORDERINGSTILLAGG

L&saret

Texta (ej blyerts) eller skriv pd maskin

1

Elevens Efternamn och férnamn Personnummer (10 siffror)
personupp- | | |- | |
gifter mm Bostadsadress Telefon
Postnr och ortnamn Medborgarskap
|:| Svenskt I:‘ Utlandskt
Mailadress
Clearing- och bankkontonummer (uppgift vid utbetalning)
Elevens clo Telefon
inackorde-
ringsadress Adress Postnr, orthamn
Studier Skolans namn Skolort
Utbildning (ange programmets, linjens, kursens namn) | Arskurs Klass
Studietid och | Studietid den forsta terminen som ansékan avser Omfattning Studier i kommunal/statlig
omfattning from & mén  dag tom & man  dag vuxenutb, ange antal poang
1 -1 L | [ veria [ et
Studietid den andra terminen som ansokan avser Omfattning Studier i kommunal/statlig
from & mén dag tom &r man dag vuxenutb, ange antal poang
| - | | | |:|Heltid |:| Deltid

Tid som du ar

|:| Hela hostterminen |:| Del av hostterminen from

............................... tOM e

inackorderad

|:|Hela varterminen |:| Del av varterminen  from ..........ccccooererinnen. TOM i
Léarlingslon, Har du larlingslén/praktikldn/motsvarande under ange for vilken tid Kr/mén

utbildningen ?
praktiklén Nej [ ]
mm Betalar stat, kommun, landsting mer an halften av kostnaden ange typ av bidrag Kr/mén

for ditt uppehalle ?

Nej I:‘ Ja

Orsak till Ange varfor du &r inackorderad och soker inackorderingstilligg

inackordering

|:| Den utbildning jag skall ga finns inte pa min hemort I:‘ Mina foréldrar bor utomlands
|:| Jag praktiserar (ange plats mm vid punkt 12) I:‘ Annat skél (ange skélet vid punkt 12)
|:| Jag ar elev vid folkhdgskola och &r inackorderad dér

|:| Jag har inte blivit antagen till motsvarande uth. pd min hemort

|:| Mina foréldrar har flyttat till annan ort den ...../..... 20 ........Jag bor kvar.
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10

11

12

ORKELLJUNGA KOMMUN
Utbildningsforvaltningen

Telefon 0435/550 00 vx
Restid Till skolan Tim o min
Ange den res- Restid med allmédnna kommunikationer
tid du skulle Jag lamnar hemmet Kl v Gangtid (for stracka utan allm komm.)
ha haft om du Ordinarie skoldag borjar ki ............. Véntetid
inte var in- Fran skolan
ackorderad
Restid med allmédnna kommunikationer
Ordinarie skoldag slutar kI ......... Gangtid (for stracka utan allm komm.)
Jag anlander hem Kl ......... Vaéntetid
Summa restid per dag
Reseavstand Uppge reseavstand (inkl gangavstand), fardvag och fardsatt mellan hemmet och skolan. Uppgift skall lamnas for
mm varje kommunikationsmedel for sig. L&mna dven uppgift om fardstracka som saknar allm. kommunikationsmedel.
Fardvag Fardsatt (buss, tag, gang Busslinje Antal km
Fran - Till etc) nummer enkel vag
Uppgiften
maste alltid
l&mnas
Vardnads- Juridisk vardnadshavare
havare |:| Bada fordldrarna |:| Endast mor |:| Endast far |:| Sérskild férordnad férmyndare/
(besvara &ven a) (besvara &ven a) god man
Ar du myndig A. Besvaras om endast en av foraldrarna angivits som vardnadshavare Sammanbor foraldrarna ?
anges for- [Ineg [
hallandet fore Vérdnadshavarens namn Vérdnadshavarens namn
myndighets-
dagen Adress Adress
Hela uppgiften
maste alltid Postnr, ortnamn Postnr, ortnamn
lamnas
Foralders/ Harmed forsékrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansokan &r fullstdndiga och sanningsenliga. Jag
fbrmyndares férbinder mig att till skolkontoret i Orkelljunga omedelbart meddela om jag slutar min utbildning i fortid.
underskrift Datum Formyndares/foralders namnunderskrift
for omyndig
elev
Elevens Harmed forsékrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansokan &r fullstdndiga och sanningsenliga. Jag
underskrift férbinder mig att till skolkontoret i Orkelljunga omedelbart meddela om jag slutar min utbildning i fortid.
for myndig Datum. Elevens namnunderskrift
elev
Ovriga upp-
lysningar
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