INntyg for ansdkan om inackorderingstillagg ‘

I samband med APL k

NOSNAS

GYMNASIET

Skola:

Elevens namn: Personnr:
Adress:

Tel: Mobil: Klass:

APL hos firma/institution:

Adress: Tel:
APL omfattar tiden

from dagenden /

tom dagenden /

APL-ansvarig larare intygar att uppgifterna ar riktiga:

Datum/underskrift/namnfortydligande

Blanketten ifylls av APL-ansvarig larare och lamnas tillsammans med eventuell
ansdkan om inackorderingstillagg i samband med APL.

Stenungsunds Nésnisgymnasiet
kom mun Gymnasievagen 2, 444 47 Stenungsund

0303-73 80 80 | expedition.nosnas@stenungsund.se
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