LEKSANDS
KOMMUN

STIPENDIEANSOKAN

A: Fond (Endast en per blankett)

B: Per sonuppgifter

Efternamn

Fornamn

Alder

M antal sskrivningskommun

Tel.(&ven riktnummer)

Adress (hemorten)

Tel.(&ven riktnummer)

Adress (studieorten)

C: Uppgifter om utbildning

Skolans namn och adress

Skolform
[]Folkhogskolan [JHogskola [] Universitet [[]Skogs- och lantbruksskola
[JAnnan skolform
Om annan skolform, vilken?
Linje, speciell kurs eller motsvarande Bedrivs studierna pa heltid?
[lda  [CINej
Uthildningen pabdrjades Utbildningen avdutas
Ar Ménad Ar Ménad

D: Riktigheten av uppgifternaunder B och C intygas (rektor, |érareel. motsvarande.)

Namnunderskrift

Titel

Namnfortydligande

Ort och datum

Adress

Tel.(&ven riktnummer)

E: Ovriga uppgifter (Ifylles endast vid ansokan ur Anders och Anna Ingers fond)

Foraldrarnas namn

Ar forddrarnajordbrukare?

[JJa  [ONej



Läs detta först
Blanketten kan fyllas i direkt på skärmen. Flytta markören med tabbtangenten eller placera den i början på raden du vill fylla i.
Skriv ut, underteckna och skicka in blanketten till Leksands kommun, ekonomiavdelningen.
Blanketten kan inte skickas med e-post
Stäng denna ruta genom att klicka i den. Klicka därefter på minustecknet i rutans vänstra övre hörn.


F: Ovriga uppgifter

Ovriga upplysningar

OBS! Du behover INTE bifoga kopior av betyg eller liknande.

Ort och datum

Harmed forsakrar jag pa heder och samvete att ovanstdende uppgifter ar riktiga och sanningsenliga

Sokandens namnteckning

Stipendieansokan inlamnas eller skickastill:

L eksands kommun
Ekonomiavdelningen
Box 303

793 27 LEKSAND

Inlamnad ansbkan &r offentlig handling.

Information med anledning av Personuppaiftslagen:

For din information vill vi meddela att dina personuppgifter kommer att anvandas for att
registrera och behandla din ansokan. Vi behandlar dina personuppgifter med hjdlp av IT. Om
du vill haytterligare information om hur dina personuppgifter behandlas eller om du vill att
dessa skall andras &r vi tacksamma for skriftligt besked till ovanstdende adress..
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