BOLLNAS

s KOMMUN

TORSBERGSGYMNASIET

ANSOKAN OM INACKORDERINGSSTOD
GYMNASIAL UTBILDNING LASARET 2011/2012

(Ny inackorderingsanstkan inlamnas varje lasér)

Elevens personuppgifter texta tydligt

Efternamn Fornamn Personnummer Tfn
Hemadress Postnummer och ort Folkbokfoéringskommun
Utbildning
Skolans namn Skolort Program/Klass Arskurs
Inackorderingsadress (enligt bifogat hyreskontrakt) Postnummer och ort

Inackorderingstid och orsak (satt kryss)

inackordering

Tid for vilken | Hela hostterminen ] Del av hostterminen
bidrag sokes from tom
[ 1 Hela varterminen [ 1 Del av vérterminen
from tom
Orsak till [ | Den utbildning jag skall ga finns inte p& hemorten

] Jag &r elev vid ldrottsgymnasium, ange idrottSgren ...........oooeviiie i iiine e,
[ ] Mina foraldrar bor utomlands

] Mina foraldrar har flyttat till annan ort, ange datum ..........coooiiiii i
och jag bor kvar for att fullfélja utbildningen

] Jag praktiserar, ange tid 0Ch Plats .......ccoiviiii i e

[ ] Annat skal (ange skal i bilaga till ansokan)

Reseavstand m m (uppgiften maste alltid lamnas)
Uppge reseavstand inkl gangavstand, fardvig och fardsatt mellan foraldrahemmet och skolan

Fardvag fran — till Fardsatt t ex buss, tag, gang Antal km enkel vag
Summa kilometer bostad —skola ..............ccccoeiiiiiinn .
Restid (om Till skolan Fran skolan
avstandet Hemmet lamnas kl ..................... Ordinarie skoldag slutar kI ..........
hemmet —
skolan ar Ordinarie skoldag borjar ............... Hemmakl .............cooii.
mindre an 45
km) Summa restid/dag: ..........c.oeeneen.
Tim......... min..............
Postadress Besoksadress Webb Telefon E-post

821 33 Bollnas Laroverksgatan 36 www.torsbergsgymnasiet.se 0278-250 00 (vxI) gy.-kansli@bollnas.se
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-
oS
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Jag forsakrar att uppgifterna ar riktiga. Jag har tagit del av informationen i bilagan till blanketten.
Sokanden &r skyldig att till barn- och utbildningskontoret i hemkommunen anmala andringar som
paverkar inackorderingsstod. (Elev som beviljas inackorderingsstod ar skyldig att omgaende
aterlamna ev utkvitterat busskort, aterkrav).

UNDERSKRIFT

Datum Soékandens namnunderskrift Malsmans underskrift (om eleven ej ar myndig)

BARN- OCH UTBILDNINGSKONTORETS ANTECKNINGAR

Inackorderingsstdd beviljas Ansokan om inackorderingsstod avslas p g a
[ ] HT MAN KR

[ ] vt MAN KR
Beslutsdatum Sign

Inackorderingsstodet betalas ut sista bankdag i manaden.

Upplysningar: 0278-254 06 Inger Bjorklund

Ansokan skickas till:
Torsbergsgymnasiet, Laroverksgatan 36, 821 33 BOLLNAS
Fax 0278-19470, e-post: inger.bjorklund@bollnas.se

OBS! Vid studier pa Folkhdgskolor, Fristaende skolor och Riksinternatskolor soks
inackorderingsstodet hos CSN.

Overklagande av beslut stéalles och insandes till Lansréatten i Gavleborgs lan,
Box 1093, 801 25 GAVLE.

Personuppgifter i denna ansdkan kommer att registreras i enlighet med PUL, personuppgiftslagen,
§25. Ytterligare information om detta hanvisas till personuppgiftsansvarig i din kommun.
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