= \VALDEMARSVIKS Anmalan om . For elever i
KOMMUN Inackorderingstillagg Gymnasieskolan

Lasar:
Elevens personuppgifter
Namn Personnummer
Hemortsadress Postnummer Ort
Inackorderingsadress Postnummer Ort
Telefon (dven riktnummer) Mobil
Uppgifter om studier
Skolans fullstandiga namn Skolort
Utbildning (ange programmets namn) Arskurs och klass Telefon skola (dven riktnr)

Sokt inackorderingstillagg

Inackorderingstillagg soks for: Annan tid:
[] Hela laséret [] Hostterminen [] Véarterminen

Orsak till att inackorderingsbehov finns

Reseavstand ( hemmet — skolan i km) Reseavstand (hemmet — ndrmaste busshéllplats i km)

Uppgifter for utbetalning

Betalningsmottagarens namn (eleven eller for omyndig elev, vardnadshavare)

Adress Postnummer och ort

Bank Clearingnr Kontonummer alt. Plusgironummer

Intyg fran berord skola

Harmed intygas att eleven enligt ansdkan att eleven studerar eller ska studera utbildningen ovan.

Ort och datum Telefon (dven riktnummer) Eleven har busskort
OJa  [ONej

Namnteckning Skolans stampel

Namnfortydligande

Underskrift

Myndig elev skall sjilv underteckna ansdkan. For omyndig elev skall ansdkan underteckas av vardnadshavare. Jag
forsdkrar att uppgifterna ovan ér sanningsenliga och att jag tagit del av reglerna pé blankettens baksida.

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Personuppgiftshantering

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i kommunens dataregister/system enligt
dataskyddsforordningen. For ytterligare information om personuppgiftshantering for denna blankett och 6vrig
information om kommunens personuppgiftshantering, se valdemarsvik.se

Ansokan skickas till:

Valdemarsviks kommun

Sektor Barn, Utbildning, Arbetsmarknad & Kultur
615 80 Valdemarsvik

Telefon: 0123-191 00
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