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Orsak till Ange vartdr du & inackorderad och sdker inackorderingstilidgg
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Den utbildning som jag skall ga finns inte pd min hemort
I:J Jag har inte biivit intagen till motsvarande Jag #r elev vid idrottsgymnasium som |
utbildning pé& min hemort godkants av skolverkst drottsgren ...
" Mina féréidrar har flyttat till annan ort den ........... J B 20 e
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Foraldrars/ For omyndig elev intygas att Jamnade uppgifter i ansékan ar fuilsténdiga och sanningsenliga, att ansokan inlamnas
forialders/ med vart/mitt samtycke samt att vifjag tagit del av information som medfdlier blanketten
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Elevens Hérmed f8rsakrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansékan 4 fullstdndiga och sanningsenliga. Jag har &ven tagit del av den
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| samband med din ansékan godkiinner du registrering av ovanstiende personuppgifter
i dataregister pa Dalarnas Kommunférbund.

Gi6m inte att skriva under ansdkan.

Om du inte anmaler andrade férhallanden till skolan och din hemkommun
ar du sjilv skyldig att betala in det aterkriavda beloppet.




