GOTALANDSREGIONEN INACKORDERINGSTILLAGG

Naturbruksgymnasiet Nuntorp
Nuntorp 301

464 64 Bralanda

Tfn exp 0521-28 28 50

Yayﬁg‘rﬂﬁ ANSOKAN OM
A 4

For perioden [ ] Ht..... [] Vt.... [ ] Annan period ...........cccceuvvenn.
Ifylles av sbkanden
Elevens efternamn och férnamn Personnummer (10 siffror)
Folkbokféringsadress Postnummer och ort
Telefon (aven riktnummer) Ev mobil.nr Hemkommun
Bank Clearing-nr — Kontonummer
Kontoinnehavarens namn Busskort
[ ] Sokt [ ] Ej sokt
Clo Telefon (aven riktnr)
Inackorderingsadress Postnummer och ort

Skolans namn/Skolort

Program/Klass Skolans CSN-kod (ifylles av skolan)

Orsak till inackordering
[] Utbildningen finns ej p& min hemo[t] Restiden éverstiger 2,5 tim/ddg] Jag praktiserar

[ ] Annat

Ovriga upplysningar

Harmed forsékras att [Amnade uppgifter &r sannirigse

Datum Namnunderskrift (malsméandmyndig elev) Namnfortydligande

Ifylles av skola/hemkommun

Att den sokande ar elev vi var skola bekréaftasésiostampel) Handlaggare

Ifylles av kommunens handlaggare

Beviljas: []
Avslag: [ ] Motivering:
Datum Handlaggarens underskrift

Personuppgifterna kommer att databehandlas i ayfeedministrera inackorderingstillagget.

Ansokan lamnas till skolans expedition f v b till kmkommunen.



