VASTERVIKS
KOMMUN

Ifylld blankett skickas till:

Vasterviks Gymnasium
Ostersjovagen 6,
593 32 Vastervik

Vasterviks Gymnasium

Eller lamnas i skolans reception

Ansdokan om reseersattning for dagliga resor

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Folkbokféringsadress

Postnummer och ort

Vaxelboende?

LI Nej
1 Ja. Fyll i uppgifter pa nasta sida

Utbildning

Skolans namn

Program

Klass

Avser lasar

Uppgifter om utbetalning

Tfn: 010-355 43 00

Kontantersattningen utbetalas fran Nordea Bank AB. Enklast anmaler du bankkonto pa
nordea.se/anmalkonto med Bank-id, samt avtals-

/arbetsgivarnummer 645200. Utbetalas till vardnadshavare/myndig elev. Har du inte bank-id,
kontakta Gymnasieantagningen:

E-post: carina.ekberg@vastervik.se Kontantersattningen ska utbetalas till:

Namn

Personnummer

E-post

E-post:

Ostersjovagen 6, 593 32 Vastervik, Telefon: 010-355 43 00
gymnasiet@vastervik.se, Webbplats: www.gymnasiet.vastervik.se


mailto:carina.ekberg@vastervik.se
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8l VASTERVIKS
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Vasterviks Gymnasium

Vardnadshavare 1

Namn

Personnummer

Telefonnummer

Adress

Postnummer och ort

Vardnadshavare 2

Namn

Personnummer

Telefonnummer

Adress

Postnummer och ort

Vid vaxelboende skall bada malsmannen skriva under ansokan

Lasarskort och inackorderingstillagg far inte nyttjas samtidigt. Férandringar under ldsaret som paverkar villkoren for

terminskort/kontantersattning skall meddelas till Vasterviks Gymnasium. AnsGkan avser endast ett lasar.

Underskrift

Namnteckning elev

Namnfoértydligande elev Datum
Namnteckning vardnadshavare 1
Namnfortydligande vardnadshavare 1 Datum
Namnteckning vardnadshavare 2
Namnfortydligande vardnadshavare 2 Datum

Barn- och utbildningsnamndens beslut

HT-kort

VT-kort

Kontant

Ostersjovagen 6, 593 32 Vastervik, Telefon: 0490-25 43 00

E-post: gymnasiet@vastervik.se, Webbplats: www.gymnasiet.vastervik.se
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