BARN- OGH UTBILDNINGS- INACKORDERINGSSTOD

FORVALTNINGEN

Personuppgifter (elev):

Efternamn, férnamn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer och ort Folkbokféringskommun

Utbildning/studieort/inackorderingstid

Skolans namn
Utbildning
Ak: Ht: Vit
Utbildningsort Del av termin = minst 4 skolveckor
From tom
APU-plats Ort
Reseavstand (restid) — fordldrahemmet och skolan
Fardvag (kollektiva fardmedel samt ev ldngre gangavstand) Tag/buss etc. Km enkel resa

Restid/dag (uppgiften Iamnas endast om reseavstandet &r mindre &n 40 km enkel resa)

Jag l@mnar hemmet kI och kommer hem eiter skoldagen kIl = Summa tim min
Inackorderingsadress

Clo Tel, Mobil

Bostadsadress Postnummer och ort

Utbetalas till (ej myndig elev)

Foralder: Personnummer

Hémmed férsékrar jag att ldmnade uppgifter ar riktiga och att jag tagit del av bestdmmelsema for inackorderingsstod

Namnteckning (férélder ait myndig elev)

Ansokan skickas till

Varnamo kommun

Barn- och utbildningsférvaltningen
331 83 Varnamo

Barn- och utbildningsférvaltningen, Varnamo kommun juli 2009



