ULRICEHAMNS

. _ _ KOMMUN
ANSOKAN OM Skickas till kommunens handlaggare:
INACKORDERINGSTILLAGG Tingsholmsgymnasiet
Ewa Goliat

Datum 523 86 ULRICEHAMN
Efternamn o férnamn Personnummer
Bostadsadress Telefonnummer
Postnr och ortsnamn Bankens namn o ort Kontonr(inkl clearingnr)
Skolans namn Skolort
Utbildning(kurs, program) Arskurs Klass
Tid for vilken [ ] Hela hostterminen [ ] Del av héstterminen, fr o m
inackorderingstillagg
soks [ ] Helavarterminen [ ] Del av varterminen, from
Elevens clo Telefonnr
inackorderings-
adress:

Adress Postnr och ortsnamn

Ange varfor du ar inackorderad och soker inackorderingstillagg
[ ] Utbildningen finns inte p& min hemort
Orsak till  [] Jag &r elev vid godként idrottsgymnasieum  Gren:

Inack- [1 Har ej blivit antagen till motsvarande utbildning i hemkommunen
ordering [] Mina foraldrar har flyttat till annan ort
[ ] Foraldrarna bor utomlands [_] Jag praktiserar hos:

[ 1 Avféljande skal:

Reseavstand (inkl gdngavstand) fardvag och fardsatt mellan hemmet och skolan.

Uppgift skall 1dmnas for varje kommunikationsmedel fér sig, aven for fardstracka

som saknar allmanna kommunikationsmedel.

Fardvag Fardsatt Busslinje Antal km

fran - till buss,tag, gang etc nummer enkel vag

Skulle du behéva resa denna vag minst fyra dagar under en tvaveckorsperiod om du inte var inack-
orderad.
(] Ja [] Nej

VAND



Restid

Anges endast
om reseav-
standet ar
mindre an
40 km

Till skolan Tim och min
Jag lamnar hemmet kl Restid med allmédnna kommunikationer
Ord skoldag bérjar Kl Gangtid (for fardstracka som saknar

allménna kommunikationer)

Vantetid
Fran skolan
Ord. skoldag slutar ki Restid med allmédnna kommunikationer
Jag anlander hem ki Gangtid(for fardstrackan som saknar

allménna kommunikationer)

Vantetid

Summa restid per dag

Skulle du ha denna restid minst fyra dagar per tvaveckorsperiod om du inte var inackorderad
[] Ja (1 Nej

Utbetalnings-
adress

Till vardnadshavare som ansvarar for inackorderingskostnaderna (v g texta)

Namn och personnr Telefon nr
Bostadsadress Bankens namn o ort
Postnummer och ortsnamn Kontonr (inkl cleringsnr)

Underskrift av
myndig elev
eller vardnads-
havare

Harmed forsakrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansokan ar full-
standiga och sanningsenliga. Jag ar medveten om aterbetalningsskyldigheten
vid felaktigt mottaget inackorderingstillagg samt att jag har tagit del av
informationen som medféljer blanketten.

Datum Namnunderskrift Telefonnr
Eleven har startat sin gymnasieutbildning
Yttrande av [ ]Ja Datum
Gymnasie-
skolan Anm.
Skolans handlaggare
Beslut av Ansokan om inackorderingstillagg
hem-
kommunen [] beviljas for tiden Ht -Vt
med kronor: /manad

[] avslés, motivering

Datum

Underskrift
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