1. Uppgifter om elevens nuvarande skola

Ansokan

Ersattning for gymnasiestudier
utomlands

Skicka blanketten till

Solna stad

Barn- och utbildningsférvaltningen
171 86 Solna

Nuvarande gymnasieskola

Arskurs

Program

2. Uppgifter om elev som ansékan galler

Foérnamn Efternamn
Personnummer
Telefon E-post

3. Planerad period fér skolgangen utomlands

Fran

Lasar

Termin

Till

Lasar

Termin

4. Uppgifter om sékt gymnasieskola

Skolans namn

Skolans adress

Skolans postadress och ort

Land

Sokt arskurs

Sokt gymnasieprogram (avser svensk skola i utlandet)

BUF 20200301 Faststalld av Solna stad




SID2(2)

5. Kontaktperson pa skolan

Namn

E-postadress

Telefonnummer inklusive landsnummer

6. Underskrift

Vardnadshavare intygar genom sin underskrift att de tagit del av reglerna for skolpeng vid gymnasiestudier utomlands.

Datum Ort

Elevens underskrift Namnfértydligande
Underskrift vardnadshavare 1 Namnfértydligande
Underskrift vardnadshavare 2 Namnfértydligande

Vid ansékan ska eleven bifoga nirvarolista fran nuvarande skola samt antagningsintyg
fran utlandsskolan.

De personuppgifter som du fyller i pa blanketten kommer att anvindas till n6dvandig
administration inom barn- och utbildningsférvaltningen. Uppgifterna behandlas i enlighet med
bestimmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din
personuppgiftsbehandling kan du vinda dig till skolndmnden.

SOLNA STAD
solna.se
08-746 10 00
BUF 20200301 Faststalld av Solna stad
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