Ansokan om inackorderingstilligg.

Ansokan skickar du till:

Alingsis Kommun
Utbildningsforvaltningen

Alstromergymnasiet
Monica Akesson
441 81 Alingsas

Texta (ej blyerts) eller skriv pd maskin

Elevens person-
uppgifter m.m.

Efternamn och fornamn

Personnummer (10 siffror)

Bostadsadress pa din hemort (gata, nr, box, fack)

Telefon med riktnummer

Postnummer och ortnamn

Hemkommun

Elev/Viardnads- Bank: Clearings- och kontonummer: Kontoinnehavarens namn:
havare
Uppglft om Skolans namn Skolort
utbildning
Utbildning (ange kursens, programmets, linjens namn) Arskurs Klass
Anmilan O Ht Inflyttningsdag O Del av héstterminen fr.o.m. t.o.m.
avser O Vvt Inflyttningsdag O Del av vérterminen fr.o.m. t.o.m.

Elevens inackor- Clo Telefon med riktnummer
deringsadress
Adress (gata, nr, postldda) Postnummer och ortnamn
Orsak till Ange varfor du ér inackorderad och soker inackorderingstilligg
inackordering O Utbildningen finns inte pa nirmast beligna skolort
O Jag har inte blivit antagen till utbildningen pa nirmast beligna skolort
O Annat skil (ange skilet under évriga upplysningar nedan eller i bilaga)
O Jag ér elev vid idrottsgymnasium som godkints av skolverket, idrottsgren:
O Jag praktiserar (ange plats, m.m. under dvriga upplysningar nedan)
Firdbevis Jag har ansokt om fardbevis O Ja O Negj OBS — du ér inte beriittigad till bade
Har redan férdbevis O Ja O Ngj firdbevis och inackorderingstilligg !!!
Reseavstind
Avstand mellan hem och skola km
Buss/tagtider TILL SKOLAN
Fylls i endast om Pastigning vid nérmaste héllplats kI
avstand mellan hem FRAN SKOLAN
och skola dr mindre Avstigning vid nirmaste hallplats kI
an 50 km.
Tid mellan hemmet och ndrmaste hallplats
MORGON: Antal km 45 min= min BORTAVARO FRAN HEMMET:
EFTERMIDDAG: Antal km a5 min= min tim min per dag
Skulle du ha denna restid minst tvd dagar per vecka om du inte var inackorderad? OJa [ONej
Ovriga
upplysningar
Foralders /f’drmyn_ For omyndig elev intygas att limnade uppgifter i ansokan ar fullstindiga och sanningsenliga, att ansokan inldmnas med mitt samtycke

dares underskrift

samt att jag tagit del av information som medfoljer blanketten. Jag &r medveten om aterbetalningsskyldigheten vid felaktigt mottaget

inackorderingstilligg.

Datum

Formyndares/foralders/styvfordlders namnunderskrift

Personnummer (10 siffror)

Telefon med riktnummer

Elevens forsikran
och underskrift

Héarmed forsakrar jag att de uppgifter som ldmnats i denna ansokan &r fullstindiga och sanningsenliga. Jag har dven tagit del av den
information som medfoljer blanketten om utbetalningsrutiner och anmélningsskyldighet vid dndrade férhéllanden. Jag 4r medveten om

aterbetalningsskyldigheten vid felaktigt mottaget inackorderingstilligg.

Datum

Elevens underskrift




]

ALINGSAS KOMMUN
Utbildningsforvaltningen
441 81 ALINGSAS

Utbildningsforvaltningens anteckningar.

Beslut om inackorderingstilligg

Beviljas September kr Januari kr
Oktober kr Februari kr
November kr Mars kr
December kr April kr
Maj kr
Avslas Motivering:
Datum Handléggarens underskrift Telefon
0322- 616545
Namnfortydligande
Monica Akesson
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