ANSOKAN OM TERMINSKORT/INACKORDERINGSTILLAGG LASARET 2009/10

Personuppgifter
for eleven

Elevens efternamn och férnamn

Fodd ar, man,

Rl

nr

Elevens adress (gata, box, etc)

Postnr

Ortnamn

Elevens hemortskommun (folkbokforing)

Telefon (&ven riktnr)

Uppgifter om Skolans namn/ort Utbildning (program, kurs el dyl) [ Arskurs
utbildning
Studietid Anstkan avser

|:| hela lasaret 2009/10
|:| hela hostterminen 2009

|:| hela varterminen 2010

|:| del av termin

Ange kurstid

r.o.m.

t.o.m.

TERMINSKORT

AnsOkan om
terminskort

Tid for vilken terminskort soks:

|:| Hela lasaret 09/10

|:| Hela hostterminen

|:| Del av hostterminen fr.o.m.

to.m.
|:| Hela varterminen |:| Del av varterminen fr.o.m. to.m.
INACKORDERINGSTILLAGG
AnsOkan om OBS! Kan ej kombineras med terminskort!
inackorderings- | Tid for vilken inackorderingstillagg soks:
tilagg . . . . / /
Hela hostterminen Del av hostterminen fr.o.m. to.m.
|:| Hela varterminen |:| Del av varterminen fr.o.m. / to.m.
Elevens c/o Telefon (aven riktnr)
inackorderings-
adress
Adress Postnr Ortnamn
UTBETALNING
Onskar insattning || Bank Kontonummer
pa foljande
konto:

Kontoinnehavare:

UNDERSKRIFT

Underskrift

elev skall sjalv underteckna ansdkan. For

omyndig

elev skall ansbkan undertecknas av vardnadshavare.

Harmed forsakras att lamnade uppgifter &r sanningsenliga. Jag forbinder mig att aterbetala alt. aterlamna termins-
kortet om studierna upphor eller ej paborjas eller om villkoren for inackorderingstillagg ej langre uppfylles.

Datum

Denna ansdkan ar undertecknad av

|:| myndig elev

|:| vardnadshavare

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Vardnadshavarens adress om annan &an elevens

Postnr

Ortnamn

INSANDES TILL:

Akademi Bastad Gym
Box 1135
269 22 BASTAD

nasium
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IFYLLES AV HANDLAGGARE

[ ] studiehjalpsberattigad [ ] Heltidsstuderande

[ ] Terminskort beviljas: [ ] Las&ret 09/10
D Annan period fro m tom

[ ] Inackorderingstillagg beviljas: [ | HT man a kr. Totalt kr.
[ ]wvr man a kr. Totalt kr.

[ ] Avslag. Motivering:

Datum: Handlaggarens underskrift:

[Kort utkvitterat for lasaret 09/10

Terminskort nr: Kvitteras: Datum:
Terminskort nr: Kvitteras: Datum:
Terminskort nr: Kvitteras: Datum:
Terminskort nr: Kvitteras: Datum:
Terminskort nr: Kvitteras: Datum:
Terminskort nr: Kvitteras: Datum:

t:\christina\mallar\inack_reseb 0910a.doc

|:| Be |:| Personregistrering |:| Tjanstgoéringsrapportering |:| Besked bank
|:| Be |:| Personregistrering |:| Tjanstgoéringsrapportering |:| Besked bank
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