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Forshaga kommun
Inackorderingsstdod, ansokan
* Obligatoriska falt

Personuppgifter

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

Gatuadress*

Postnummer*

Ort*

Telefon*

E-postadress*
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Ansokan galler for

—
——

Forshaga kommun

Elevens férnamn*

Elevens efternamn*

Personnummer*

Telefon

Inackorderingsadress, c/o

Gatuadress*

Postnummer*

Ort*

Bankuppgifter

Ange bank*

Ange clearingnummer*

Ange kontonummer*
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Forshaga kommun

Studieort och studier

Skolans namn*

Ort*

Telefon

E-postadress

Utbildning/programmets namn*

Arskurs*

Datum for inackordering

Hosttermin

Fran och med*

Till och med*

Vartermin

Fran och med*

Till och med*
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Forshaga kommun

Restid och avstand

Total restid per dag (timmar och minuter)*

Avstand fran hemmet till skolan (km)*

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Sida 4 av 4



