Ansokan

Inackorderingstillagg

Skicka blanketten till

Solna stad

Barn- och utbildningsforvaltningen

171 86 Solna

Du kan ans6ka om inackorderingstilligg om du ér folkbokférd 1 Solna och ska ga en
utbildning pa annan ort dir du behover bo inackorderad. Du skickar in ansékan nir du fatt
besked om slutlig intagning till utbildningen.

1. Elev som ansé6kan géller

Foérnamn och efternamn Personnummer
2. Dusom ansoker
Férnamn och efternamn Personnummer
Folkbokféringsadress Postnummer Ort
E-post
3. Uppgifter om studier
Skolans namn Skolort
Utbildning (program, inriktning) Arskurs Klass

4. Omfattning av studier

Termin 1 — fyll i start- och slutdatum

Omfattning U] Heltid (] Halvtid, antal timmar/vecka
Termin 2 — fyll i start- och slutdatum
Omfattning U] Heltid (] Halvtid, antal timmar/vecka
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5. Ansokan avser

SID 2 (3)

] Hela héstterminen

] Del av héstterminen

] Hela varterminen

] Del av varterminen

Vid del av hostterminen — fyll i mellan vilka datum

Vid del av varterminen — fyll i mellan vilka datum

6. Elevens inackorderingsadress

inackorderingsorten

clo Telefonnummer
Adress Postnummer Ort
7. Orsak till inackorderingen
O Utbildningen finns pa O Familjeskal O Jag har praktikplats

[l Jag ar elev pa idrottsgymnasium

[ Annat skal, ange skal

8. Betalningsmottagare

Saknas uppgifter om bankkonto eller liknande skickar vi utbetalningskort till angiven adress.

Foérnamn och efternamn

Relation till sékande

Telefonnummer

Adress

Postnummer

Ort

Bankkonto/ personnummerkonto/ postgironummer

Clearingnummer

Bank

9. Underskrift av elev/ivardnadshavare

Myndig elev kan ensam skriva under ansékan. Om eleven dr omyndig ska bida virdnadshavare

skriva under ansokan.

meddela Solna stad.

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstandiga. Nar uppgifterna férandras maste jag

Namnteckning

Datum

Namnfértydligande

Telefonnummer

Namnteckning

Datum

Namnfértydligande

Telefonnummer
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SOLNA STAD
solna.se
08-746 10 00




SID 3 (3)

De personuppgifter som du fyller i pa blanketten kommer att anvindas till n6dvindig
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 skolndimnden.

SOLNA STAD
solna.se

08-746 10 00
BUF 20191022 Faststalld av Solna stad
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