Burlovs 1(1)
kommun

Inackorderingsbidrag

Handldggare: Géran Olsson
Tel. 040-6256003
e-post: goran.olsson@burlov.se

Personnummer Inackorderingstid (ange tid fr.o.m.—t.0.m.)
Efternamn Fornamn
Utdelningsadress och postadress Telefon

Mobil
Skolans namn Skolans ort
Program och nationell inriktning Klassbeteckning Arskurs
Inackorderingsadress Telefon
Reseavstand i km fran bostaden till skolan Restid i timmar med allmanna kommunikationsmedel
Betalningsmottagare Bankkonto med clearingnummer eller personkonto
Malsmans underskrift Elevens underskrift
Datum Datum
Glom inte att bifoga antagningsbesked/intyg fran skolan som visar att Du ar berattigad till
inackorderingsbidrag.




