~\LND
0 9.
»

R 4

STA©O
AnsOkan om inackorderingstillagg

Utbildningsforvaltningen Enbart for elever folkbokforda i MéIndals stad som studerar
i kommunala/ landstingsdgda gymnasieskolor

INTYG inackorderingstillagg for laséar:............ | P

Harmed intygas att eleven:

Personnummer:

Ar inskriven i skolan:

Program/ utbildning/ arskurs:

| KOMMURNEN: i iiissssssssssssssssssssssnssnsansanannnnnannnnnnnnnns

Vid antagning blev eleven: Fdérstahandsmottagen Antagen i andra hand

Skolans telefoNNUMMEr: e iiiiiessesesessasasassssasanasnssasannnnnsnnnnnns

Med start NOSttErMIN/VAINTEIMIN: veieeei et seerrrern s reeeenanrnrnens

Sista dag hOSttermin/VArtermMin:  vuovvveoreereirerreerearerrearerenrerrerearenrenres

Rektor/ Klassforestandare/ Skoladministrator

Namnfortydligande
Skolstampel:
2(4)
Besoksadress Postadress Telefon/fax E-post/webb
Stadshuset MélIndals stad 031-31510 00 (vx) utbildning@molndal.se

Goteborgsvéagen 11-17 431 82 MéIndal www.molndal.se
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