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AnsOkan om inackorderingstillagg

Personnummer. ..........coooiviiiiiiiiiien

Efternamn: P o (at=1ag o N

Aress:

Postnummer: ... Postadress: .......occvevveiiiineannnn.
Telefon:

Skolort:

Skola:

Program:

ArSKUIS: e

Inackorderingstillagg séks from ...................... tom oo
Elevens inackorderingsadress: ... ..o.e o ii et e e e e
Orsak till inackordering:

( ) Utbildningen finns inte pd min hemort.

( ) Jag har inte blivit antagen till motsvarande utbildning pa min hemort.

( ) Mina foraldrar bor utomlands.

( ) Mina foréldrar har flyttat till annan ort: ................den............. och jag bor kvar for att
folja utbildningen.

Uppge reseavstand ( enkel resa):

Resa, avstand i km:

Avresa fran hemmet, kl:
Ordinarie skoldag borjar, KI: ................coei
Ordinarie skoldag slutar, kl: .......................
Anlander hem, kl:

Skulle du behdva resa denna vag minst fyra dagar under en tvaveckorsperiod om du inte var
inackorderad?

()ia () nej
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i % Arjings gymnasieskola
Box 908 R _F NEnEs am Telefon: 0573-142 25
Hogdalsvagen 4 Fax: 0573-142 42

672 29 Arjang E-post agyskolan@arjang.se



Vardnadshavare (= betalningsmottagare): Utbetalning sker ej direkt till omyndig elev.
PersonnuMmer: ........c.cooviiiiiiienieneneennn

Namn: e

Adress:

Postnummer:  .......coiiiiiiie .. POSEAAIESS: L

Utbetalning sker i samarbete med Handelsbanken. Darfor behdvs uppgifter om
insattningsbank och kontonummer. (OBS! Gl6m ej clearingnummer):

Harmed forsakrar jag/vi att de uppgifter som lamnas i denna ansokan ar fullstandiga och
sanningsenliga. Andringar i forhallandena maste omedelbart rapporteras till kurator/SYV
tel. 0573/142 39 eller 142 32. Felaktiga uppgifter leder till aterbetalningsskyldighet.

Denna ansdkan ar undertecknas av:

( ) Myndig elev ( ) Ensamstaende foralder
( ) Bada foraldrarna () Sarskilt forordnad formyndare
Underskrifter:

Ansokan skickas till: Arjangs gymnasiendmnd/Inack, Box 908, 672 29 ARJANG
Tel. 0573/142 39 eller 142 32.

Ifylles av handlaggare:

Antal manader under hostterminen: .......................

Antal manader under varterminen:

Belopp/manad:

Ersattningsniva: e

BESLUT:

Inackorderingstillagg beviljas for perioden:..........coviiiiiii e
med.....ccoovenieninnn, kronor per manad.
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