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Utbildningsnamnden
Gymnasieantagningen

ANSOKAN OM INACKORDERINGSTILLAGG - for elever folkbokférdai Lund

Gymnasial utbildning lasaret 2012/2013

Personuppgifter for eleven

Efternamn Tilltalsnamn Personnummer Telefonnummer
Hemortsadress Postnummer | Postort Folkbokforingskommun
Inackorderingsadress Postnummer | Postort E-postadress

Personuppgifter for den som inackorderingsbidraget ska utbetalas till (om annan an eleven)

Efternamn Tilltalsnamn Personnummer

Adress Postnummer Postort

Utbildning

Skolans namn Skolort Utbildning (program eller dylikt) Arskurs

Inackorderingstid och orsak (markera med Kryss)

Tid for vilken bidrag sokes:

O Hela hdstterminen O Del av hostterminen  fr.o.m. t.o.m.

O Hela varterminen 3 Del av varterminen fr.o.m. t.o.m.

Orsak till inackordering:

A
B

0
0

a

Reseavstandet mellan folkbokforingsadressen och skolan ar minst 40 kilometer enkel resa per dag.

Den sammanlagda restiden per dag ar minst tva timmar (ange fardsatt och eventuella gangtider eller
vantetider pa nasta sida).

Mina foraldrar/vardnadshavare har flyttat till annan ort den och jag bor
kvar for att fullfélja min utbildning.

Mina foraldrar/vardnadshavare bor utomlands.
Jag ar elev vid Svenska skolan i utlandet

Jag praktiserar.

Praktikplats
Antal praktikdagar per vecka

G O Annat skél (anges i bilaga).

Postadress Besoksadress Telefon Telefax Internetadress e-post
Box 138
22100 LUND direkt 046-35 70 36

Stortorget 1 vaxel 046-35 50 00 046-357084 www.lund.se antag@lund.se



http://www.lund.se/
mailto:antag@lund.se

Om du angett orsak B pa féregaende sida:

Fran Till

Fardsatt (buss,
tag etc.

Gangtid/
vantetid

Busslinje
nummer

Underskrift

Harmed forsékras att lamnade uppgifter &r sanningsenliga och att resebidrag for dagliga resor ej sokts. Jag
har tagit del av informationen i blanketten. Sékanden &r skyldig att till Gymnasieantagningen i Lund anmaéla

andringar som paverkar inackorderingstillagget.

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Datum
eleven & omyndig)

Malsmans namnteckning (om

Namnfortydligande

Ifylles av Gymnasieantagningen

Inackorderingstillagget O beviljas Oavslas
Hostterminen Manader a kronor Motivering till avslag
Varterminen Manader a kronor

Beslutsdatum Beslutsfattarens namnteckning

Arendebeteckning enligt
delegationsplan

Ansokan skickas till:  Gymnasieantagningen
Box 138

221 00 Lund
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