== Kramfors
kommun

Adalsskolan
Box 185

872 24 Kramfors

0612-692100

Anstkan Inackorderingstillagg

Ansokan lamnas till intagningskansliet i din hemkommun
Personuppgifterna i denna ansdkan kommer att registreras i enlighet med PUL, Personuppgiftslagen § 25.

Efternamn och férnamn
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Fro.m Armandag .........ccooeeeeeeee e TOomMArman dag...........oooooeiiiiiiiiice e
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Fro.m Armandag ..........oooooeeviiiiiiiie TomArman dag.......cccoovvvvviiieiiiiiii i
Elevens C/O Namn Datum f6r inflyttning Telefonnummer
inack-
orderings
adress Adress Postnummer Ort
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och skolan/praktikplatsen Avresa fr&n hemmet (kl) Ordinarie skoldag slutar (kl)
km Ordinarie skoldag borjar (kl) Anléander hem (kl)

Ovriga upplysningar

Tid vilken

inackorder |[J Hela hdstterminen [J Del av hostterminenfrom ............. LOM. o
ingstillagg |0 Hela varterminen O Del av varterminenfrom ............tom. .......................
sokes

VAardnads- Vardnadshavarens namn Vardnadshavarens namn

havare

Gatuadress

Gatuadress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Personnummer

Personnummer
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Orsak till

inackordering

Ange varfor Du ar inackorderad och séker inackorderingstillagg.

[ Reseavstandet hemmet — skola ar minst 45 km [ Jag &r elev vid idrottsgymnasium
0 Den utbildning jag ska ga finns inte pd hemorten IdrottSgren........vveeeeeeeeiieiineeee,
0 Jag har inte blivit antagen till motsvarande utbildning pd min hemort
[J Mina foréaldrar bor utomlands
U Mina foraldrar har flyttat till annan ortden...........................
Jag bor kvar for att fullfélja utbildningen.

I AN g VS S L A o - o £ |
(] Jag praktiserar - ANQGE PlatS. .. ...o.eee et e e e et e e e e e e

Harmed forsakras att uppgifterna ar riktiga och att resetillagg/busskort for dagliga resor

ej sokts. Jag har tagit del av den information som medféljer blanketten.

Underskrift

Datum

Namnunderskrift s6kanden

Datum

Namnunderskrift vardnadshavare Namnfortydligande vardnadshavare

s6kanden ar skyldig att till intagningskansliet anméala andringar som paverkar

inackorderingstillagget.
For mycket utbetalt inackorderingstillagg kommer att aterkréavas.

Skolmyndighetens anteckningar
BESLUT BESLUT om inackorderingstillagg avslas
om inackorderingstillagg lasaret........................
Inackorderingstillagg beviljas
med ...oooevvviieiieieen Kr/man
ANDRING AV BESLUT
from............ tom
sammanlagt antal manader under lasaret............
from.........oo tom
Utbetalning sker via Swedbank, den 27:e varje
beviljad manad. from.....ooo, tom
.................................. den.
Ortochdatum .............ccceevennes
T — T TR P N RPN
Stans sign Datum Stans sign Datum




