LULEA KOMMUN

% Barn- och utbildningsférvaltningen

Inackorderingstilligg gymnasieelev folkbokford i Luled kommun - ansdkan

Fornamn och efternamn elev Personnummer (10 siffror, ar méan dag - nr)
Hemortsadress Postnummer och ort

Inackorderingsadress Postnummer och ort

Telefon elev Telefon vardnadshavare
Inflyttningsdatum Utbildning (program, inriktning)

Arskurs och klass Skolans namn

Skolans adress Postnummer och ort

Lasar (ny ansokan maste goras for varje lasar)

Om annat sarskilt skl &beropas (t.ex. besvérlig resvdg, boende pa elevhem, sociala skél) ange har

Namn, personnummer och adress till den vardnadshavare som inackorderingstillagget ska betalas ut till
(om eleven dr omyndig)

Clearingnummer och kontonummer dér inackorderingstilldgget ska séttas in | Bank

For att undvika aterkrav dr du skyldig att anmaila dndringar till kurator eller till barn- och
utbildningsférvaltningen. Det kan till exempel vara om du avbryter studierna eller att ndgon dndring
sker som paverkar ditt inackorderingstilligg.

Datum Underskrift av myndig elev eller vardnadshavare till omyndig elev

Barn- och utbildningsférvaltningens anteckningar

Inackorderingstillagget beviljat ht manad kr
vt manad kr

Avslag/motivering:

Handlaggarens namn Datum

Skicka ifylld blankett till:

Lulea kommun

Barn- och utbildningsférvaltningen
971 85 LULEA

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter och dina rattigheter enligt dataskyddsférordningen
(GDPR), se “Behandling av personuppgifter” i aktuell tjdnst i sjalvserviceportalen https://sjalvservice.lulea.se



https://sjalvservice.lulea.se/
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