¥ PARTILLE KOMMUN

w Utbildningsforvaltningen

Ansokan om bidrag vid studier pa folkhogskola

Sokandes personuppgifter

For- och efternamn Personnummer (ar, manad, dag, nr)
Folkbokforingsadress Postnummer Ort
Telefon E-post

Uppgifter om utbildning

Skolans namn Telefon
Adress Postnummer Ort
Utbildning, kurs Klass, arskurs

Ansokan avser

] Busskort [ Ersattning for laromedel [ Ersattning for kost
Ansokningsperiod

Fran och med, datum Till och med, datum
] Hel hésttermin ] Del av hosttermin

Fran och med, datum Till och med, datum
] Hel vartermin ] Del av vartermin

Sokandes underskrift

Datum Ort
Underskrift Namnfortydligande
Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille E-post: utbildningsforvaltningen@partille.se Webbplats: www.partille.se

Besoksadress: Gamla Kronvagen 34 Telefon: 031-792 10 00 Facebook: www.facebook.com/kommunenPartille


mailto:utbildningsforvaltningen@partille.se
http://www.partille.se/
http://www.facebook.com/kommunenPartille

B PARTILLE KOMMUN

w Utbildningsforvaltningen

Intygande av folkhégskola

Datum Ort
Underskrift Namnfortydligande
Telefon E-post

Kommunens beslut

Motivering

] Beviljas

1 Avslas

Underskrift

Namnfortydligande

Anvisningar

Villkor for ersattning:
Avser ungdomar folkbokforda i Partille kommun som studerar/ska studera pa folkhégskola.

Ungdomen saknar gymnasieexamen.

Ersattningen beviljas from det ar ungdomen fyller 18 ar till och med varterminen det
ar hen fyller 20 ar. Darefter soks ersattning hos CSN.
Ungdomen studerar/ska studera behdrighetsgivande allméan kurs pa gymnasieniva eller

grundskoleniva.

Busskort utgar till och med varterminen det ar ungdomen fyller 20 ar vid studier inom Vastra

Gotalandsregionen.

Ansodkan skickas till Partille kommun fér beslut forst nar den &r signerad av bade sékande och
folkhogskola.

Folkhogskolan fakturerar Partille kommun for sina kostnader.

Ansoékan skickas till
Vuxenutbildningen i Partille
Gamla Kronvagen 56

433 33 Partille
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