Eksjo Gymnasium

INACKORDERINGSTILLAGG

Elevens Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
person-
uppgifter Bostadsadress (gata, nr, box, fack) Telefon
Postnummer, ortsnamn Folkbokforingskommun
Studier Skolans namn Skolort
Utbildning (ange programmets namn) Arskurs Klass |Gy Fh  Vux |Fristaende
U (] (] (]
Studietid den forsta terminen som ansdkan avser Omfattning Studier i komvux
Studietid (ange antal podng)
ochom- |from tom " Heltid [ Deltid
fattning
Studietid den andra terminen som ansokan avser Omfattning Studier i komvux
from tom ) Heltid [ Deltid |(ange antal poang)
Tid for
inackor- [| Hela hostterminen [ Del av hostterminen, from ...................... tom ...
derings- . .
qqee [] Hela varterminen [] Del av varterminen, from ...................... tom ..o
tillagg
Elevens c/o Telefon
inackor-
. Bostadsadress (gata, nr, box, fack) Postnummer, ortnamn
derings-
adress
Orsak till | Ange varfor du ér inackorderad och soker inackorderingstilldgg
inackor- O Jag har inte erhéllit ndgot fardbevis (busskort)
dering O Den utbildning som jag ska gé finns inte pa min hemort
O Jag ér elev vid idrottsgymnasium som godkénts av Skolverket
[NV LA < | s
Uppge reseavstandet (inkl gangavstand), fairdvdg och fardsitt mellan fordldrahemmet och skolan. Uppgift ska
R lamnas for varje kommunikationsmedel for sig. Limna &ven uppgift om fardstricka som saknar allmédnna
eseav- kommunikationsmedel.
stand Busslinje | Antal km
mm Firdvéag , fran —ill Fiardsitt (buss, tag, gang, etc) nr enkel vig
Uppgift
maste
alltid Skulle du ha denna restid minst fyra dagar under en tvaveckorsperiod om du inte var inackorderad?
lamnas!
[l Ja [ Nej
Var god vand!
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Restid Till skolan Restid med allmédnna kommunikationer (timmar och minuter)
mm Jag lamnar hemmetkl .....................
Gangtid (fardstracka som saknar allmdnna kommunikationer)

Ordinarie skoldag borjar kI ..............
Anges Vantetid
endast
om rese- Fran skolan Restid med allmédnna kommunikationer (timmar och minuter)
avstandet
ir mindre Ordinarie skoldag slutar kl ............... Gangtid (fardstrdcka som saknar allmdnna kommunikationer)
dn 40 km Jag anlander hem kl ........................ Vantetid

Summa restid per dag;:

Skulle du ha denna restid minst fyra dagar under en tvadveckorsperiod om du inte var inackorderad?

[1Ja [ Nej
Studieintyg

Eleven har paborjat sina studier vid: ..

Skolans namn Skolans tfn nr
Ort och datum Underskrift av skolans foretrddare Skolans stdmpel
Betalnings-
mottagare Bankens namn och ort
Betalningsmottagare
Kontonummer
Foralders/ For omyndig elev intygas att lamnade uppgifter i ansdkan ar fullstindiga och sanningsenliga. I handelse av
Fo d avbruten studiegang eller att inackorderingen upphdr foreligger aterbetalningsskyldighet.
Ormyndares  'nagm Forélders/ formyndares namnunderskrift

underskrift

Personnummer (10 siffror) Telefonnummer
Elevens for- Hiarmed forsakrar jag att de uppgifter som ldmnats i denna ansokan ar fullstdndiga och sanningsenliga:
sakran och
namnunder- Datum Elevens underskrift
skrift

Handlaggares namn

" Bifall 1 Avslag

Utbetalas kr/manad Under tiden
Beslut

Beslutsdatum Beslutandes underskrift

Personuppgifter i denna ansokan kommer att registreras i enlighet med PUL (Personuppgiftslagen § 25),
som underlag for administrering. For ytterligare information om detta hanvisas till personuppgiftsan-
svarig i kommunen.
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