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     Slottegymnasiet

    Intagningsenheten

	PERSONUPPGIFTER  texta tydligt

	Förnamn                              Elevens efternamn                                        Telefon


	Personnummer



	Hemortsadress                                                  Postnummer                                                  Postadress



	
	

	Inackorderingsadress                                          Postnummer

( enl. bif  kontrakt


	Postadress



	Hyresvärdens namn och telefonnummer
	Inflyttningsdatum



	Uppgifter på vårdnadshavare om eleven är omyndig

Person nr (10 siffror)                                Namn  

                                      
	

	Ni som har busskort MÅSTE lämna in detta innan sökt bidrag utbetalas.

	Program/ Klass                                                                                                                     Årskurs                                                    



	Skolans namn                                                                                                                       Skolort



	UNDERSKRIFT
	Härmed försäkras att uppgifterna ovan är riktiga 

Elev som beviljas inackorderingstillägg är skyldig att omgående återlämna ev. utkvitterat busskort. (Återkrav)

	Datum
	Namnunderskrift
	Namnunderskrift målsman (om eleven ej är myndig)



	

	Praktikplats

…………………………………………………………………………………………………………………

Datum fr. om.-t.o.m………………………………. Antal veckor………………………………………


          Jag har busskort                                Intygas av klassföreståndare………………………………………

Vid utbetalning via bank uppge både clearinnummer och bankens namn samt bankkontonummer:

Bankens namn:…………………………………………….

Clearnr:…………………………………     kontonummer……………………………….........


ANSÖKAN OM INACKORDERINGSBIDRAG





APU


Läsåret 2009/2010











      








