Ljungby kommun Anstkan om inackorderingsbidrag
Intagningskansliet

Axel Roothsgatan 13 LASAret .....oooviiiiiiieiee e,

341 37 Ljungby

Tel 0372-78 40 60

Elevens namn Namn p& omyndig elevs malsman
Personnummer Telefon (&ven riktnummer)
Bostadsadress

Skola Skolort

Program/Linje Arskurs Utbildningens langd (antal ar)
Reseavstand/Restid

Uppge reseavstand (inkl gangavstand) fardvag och fardsatt mellan foraldrahemmet och skolan.
Uppgiften ska l[Amnas fér varje kommunikationsmedel for sig.
Lamna aven uppgift om fardstracka som saknar allmdnna kommunikationsmedel.

Féardvag Fardsatt Busslinje Antal km
Uppgiften Fran — Till buss etc nr enkel vag
Maste
Alltid
Lamnas

Till skolan Frén skolan Summa

Restid
(tim och Gangtid
minuter)

Restid med allménna

kommunikationer inkl vantetid

Summa restid per dag
Lamnar hemmet Kl ...................ooie Ordinarie skoldag borjar Kl .................ccovie
Ordinarie skoldag slutarkl ................ AnlanderhemKl ...



Ansdkan om inackorderingsbidrag

Tid for vilken () Hela utbildningen
inackorderings-
bidrag soks ( ) Helaht () Delavhtfrom ........... tom ...
() Helavt () Delavvtfrom........... tom ..o,
Elevens 07 o P Telefon ......cooooviinnn,
inackorderings-
adress o =
Postnr ..o OrtSNAMN ... e e e
Orsak till Ange varfor du &r inackorderad och séker bidrag
inackordering

Harmed forsakras att lamnade uppagifter ar fullstindiga och sanningsenliga.
Undertecknad forbinder sig att till Intagningskansliet i Ljungby meddela ev flyttning.

Datum Elevens underskrift Underskrift av omyndig elevs méalsman

Ansokan inlamnas till:

Ljungby kommun, Intagningskansliet, Axel Roothsgatan 13, 341 37 Ljungby.
Fragor om inackorderingsbidrag besvaras av Intagningskansliet, tel 0372-78 40 60
E-post: intagningskansliet@kommun.ljungby.se

Skolans anteckningar

LI L5301

Beslut

Bifalll () Inackorderingstillagg Utgar med .............ccoeeiiiiiiii i, kr / manad
under () Hela utbildningen ( ) ....... manader IASAret ...............oceeviiiiieei el

Avslag ( ) Motiveringvidavslag ( ) Tillfredsstallande mdjligheter for resor

hemmet och skolorten féreligger.

() Annat skal.

Datum Beslutande




