ANSOKAN OM INACKORDERINGSTILLAGG )

Lasar 2018/2019
Texta (ej blyerts) eller skriv p& maskin

Be din

- klassforestandare
kurator eller

- studierektor

intyga den del av anstékan
som finns beskriven i rutan
langst ned p& denna sida.

Elevens person-
uppgifter mm

Efternamn och férnamn

Personnr (10 siffror)

Bostadsadress pa din hemort Telefon
Postnr och ortnamn Hemkommun
Utbetalning Bank Clearingnr Kontonummer
Studier Skolans namn & adress
Utbildning (ange programmets namn) Arskurs Klass
Tid for vilken _ . _
inackorderings- Hostterminen Varterminen
tillagg soks
Hela lasaret Del avterminen from.......... tom........
Elevens clo Telefon
inackorderings- i
adress Adress (gata, nr, pl) Postnr, ortnamn
Orsak till Ange varfor du ar inackorderad och soker inackangetillagg
inackordering Den utbildnings som jag skall g& finns Jag ar elev vid idrottsgymnasium Idrottegre..........cccvveeeenn.

inte p& min hemort som godkants av skolverket

Jag praktiserar (ange plats, mm under 6vriga
upplysningar)

Annat skal (ange skélet under dvriga upplysningar)

Fardbevis Maste markeras med ett kryss!
Jag har ansokt om fardbevis Ja Nej
. . OBS! Du ar inte berattigad att samtidigt
Jag har redan fardbevis J Nej ha bade fardbevis och inackorderingstillagg.
Avstand
Avstand mellan bostad och hallplats ................ km
Avstand mellan hemort - skolort <ieeeeeme KM (NArmsta vag)
Restid Uppge restid och fardsatt mellan foraldrahemmetshaitan. Uppgift skall lamnas for
varje kommunikationsmedel for sig. LAmna aven ufppgn fardstracka som saknar allménna kommunikatioedel.
Fardvag Fardsatt (buss, tdg, gang etc) Busslinje Tidsatgang
Fran - Till nummer
Summa restid
Ovriga
upplysningar

Skolan intygar

| denna ansodkan lamnade uppgifter om utbildningrmsn samt studietid och
omfattning bekraftas.

Harmed intygas att eleven pabérjat sina studiéBlag.

Datum démskrift & skolans stampel




Underskrift Harmed forsékras att lamnade uppgifter ar fullsigamadch sanningsenliga. Jag har tagit del av diemnration som medféljer blankette
och forsakrar att busskort for dagliga resor idtes'tagits emot.
Jag ar medveten om aterbetalningsskyldigheteneladtigt mottaget inackorderingstillagg.

Med min underskrift godkénner jag ocksa att ifyllda uppgifter registreras och behandlas via dator entjt Personuppgiftslagen,
PUL.
Ort och datum

Elevens underskrift Namnfértydligande
Foralders/formyndares underskrift Namnfortydligande
Foralders/férmyndares personnummer Telefonnummer

Hit skickar du din ansdkan:

Tibro kompetenscenter
Gymnasiegatan 29
543 32 TIBRO

Beslut Anstkan om inackorderingstillagg

Beviljas under tiden - nredd /man

Avslas med motivering

Datum Underskrift




