
Inackorderingsstöd, ansökan

* Obligatoriska fält

Personuppgifter
Personnummer*

Förnamn*

Efternamn*

Gatuadress*

Postnummer*

Ort*

Telefon*

E-postadress*
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Ansökan gäller för
Elevens förnamn*

Elevens efternamn*

Personnummer*

Telefon

Inackorderingsadress, c/o

Gatuadress*

Postnummer*

Ort*

Bankuppgifter
Ange bank*

Ange clearingnummer*

Ange kontonummer*
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Studieort och studier
Skolans namn*

Ort*

Telefon

E-postadress

Utbildning/programmets namn*

Årskurs*

Datum för inackordering

Hösttermin

Från och med*

Till och med*

Vårtermin

Från och med*

Till och med*
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Restid och avstånd
Total restid per dag (timmar och minuter)*

Avstånd från hemmet till skolan (km)*

Sökandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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