PERSTORPS KOMMUN
Barn- och utbildninasforvaltninaen

ANSOKAN OM INACKORDERINGSTILLAGG
Laséaret 2018/2019

Ansokan insandes till: Perstorps kommun

VAR GOD TEXTA

Barn- och utbildningsforvaltningen
284 85 PERSTORP

[Elevens person- Efternamn och fornamn Personnummer (10 sif-fror)
uppgifter etc

Hemortsadress Telefon

Postnr och ortnamn Folkbokféringskommun
Uppgift om studier |Skolans namn Skolort

Utbildning (program etc) Arskurs

Tid for vilken
inackorderings-
tillagg soks

L1 Hela laséret (9 mén)
L1 Annan tid (ange vilken)

Elevens inackor-
deringsadress

Gatuadress Postnr och orthamn Telefon (éven riktnr)

Reseavstand Ange reseavstandet hemmet- skolan i km.
Restid Ifylles endast om avstandet mellan hemmet och skolan ar mindre &n 40 km
Jag lamnar hemmet Kl o Ordinarie skoldag slutar kl. ...............
Ordinarie skoldag bérjar [ Jag anlander hem [
Uppgift for Utbetalning 6nskas till (elev eller malsman)
utbetalning

Adress Postnr och ortnamn

Underskrift

Harmed forsékras att uppgifterna &r riktiga

Datum................. Namnunderskrift (malsman).............ccooooiiiiiii
(om eleven inte ar myndig)

Namnfortydligande malsman....................cocoiiiiiiiii .

Beslut

Inackorderingstillagg beviljas for

1517 kr

D

Ht-18  manader

1517 kr

[ON

Vt-19  manader

Beslutsdatum Handlaggare







