¥ Oskarshamns
kommun

ANSOKAN OM INACKORDERINGSTILLAGG

OBS! Las informationsbladet om inackorderingstillagg innan du fyller i blanketten!

Personuppaifter (TEXTA):
Efternamn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror)

Folkbokforingsadress Postnummer Ort

Mobilnummer

Utbildning:

Skolans namn Skolort

Program Klass/arskurs
| Avser lasar  2017/2018 Riksintag [ IB-utbildning  []

Period avsedd att s6ka for:
L1 Hela laséret [] Endast hastterminen
[ Endast varterminen ] Annan period:

Elevens inackorderingsadress:

Inackorderingsadress: clo

Postnummer, ort

Orsak till inackordering:

Antal km mellan hemort och skolort:

Fyll i uppgifter om busslinjer och busstider
Avresa fran hemmetKl..............

Restidfm.............. min
Avresa fran skolan kl. 16.00 — hemkomst Kl..............
Restidem ............. min

Ange busSliNer........cooveii

Kommentar:




Vardnadshavare:

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Adress Adress
Postnummer och ort Postnummer och ort
Telefonnummer Telefonnummer

Uppgifter om utbetalning:

Betalningsmottagarens namn (eleven eller vid omyndig elev: foralder)

Utdelningsadress Postnummer och ort
Bank Clearingnummer Kontonummer
Underskrift:

Harmed forsdkrar jag att de uppgifter som lamnas i denna ansdkan ar fullstandiga och
sanningsenliga. Jag forsakrar ocksa att jag last igenom och tagit del av anvisningarna och reglerna i
informationsbladet om inackorderingstillagg.

Datum och underskrift

Elev
Vardnadshavare 1 for omyndig elev Vardnadshavare 2 for omyndig elev
Ansokan skickas till: Oscarsgymnasiet
Inackorderingstillagg
Box 708
572 28 Oskarshamn
BESLUT:

Beviljas [ Avslas [1  Orsak Sign. handlaggare




