LULEA KOMMUN

Ansdkan om

¢ BARN- OCH UTBILDNINGSFORVALTNINGEN INACKORDERINGSTILLAGG
v 97185 Lulea for elever i gymnasial utbildning
Efternamn Fornamn Personnr (ar man dag - nr)
Hemortsadress Postnummer och ortsadress Tfn
Inackorderingsadress Postnummer och ortsadress Tfn
Inflyttningsdatum
Utbildning Arskurs Klass
Skolans namn Skolort
Léasar Om ej ldsar, ange kurstid Vid praktik, ange praktikplats
Praktik from -tom Om du har praktiklon ange beloppet

Om annat skél dberopas (ex besvirlig resvdg, boende pa elevhem, sociala skil) ange

Namn och adress pa den till vilken inackorderingstilligget skall utbetalas ( om annan 4n eleven)

Personnummer

Ange konto dir inackorderingstilldgget skall sittas in pa:
Clearingnummer Kontonummer

For att undvika aterkrav dr du skyldig att anmila dndringar till kurator eller till Barn- och
Utbildningsforvaltningen om du t ex avbryter studierna eller att nagon dndring sker som paverkar

ditt inackorderingstilligg.

Underskrift av myndig elev eller forélder till omyndig elev

Datum Namnunderskrift

BARN- OCH UTBILDNINGSFORVALTNINGENS ANTECKNINGAR

Inackorderingstillagg (beviljat) ht man kr

vt man kr

Avslag/motivering

Handldggarens namn: Datum:
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