2% LULEA KOMMUN

Barn- & utbildningsférvaltningen

0 ANSOKAN OM
RESE- OCH MALTIDSERSATTNING VID PRAKTIK
Elevens namn Personnummer
Hemortsadress Postnummer och ortadress Tel
Lasar Utbildning, program/klass Skolans namn

Ifylls av myndig elev/vardnadshavare:

Utbetalas till

Vid inséttning pa bankkonto, ange bank

Praktikplats

Kontonummer

Praktikplatsens adress

Period

Antal dagar

Ifylles av skolan

Erséttning for tiden

Konto Ansvar Verksamhet
Erséttning for maltid st a28- = 4739 65440
Erséttning for resor = 7011 65440
Kommentar
Datum Mentor Rektor
[ ]
Luled ‘&9’
Gymnasieby
Luled Gymnasieskola
Tfn 0920-45 30 00 vx 2008-08-11




	Kommentar

