AN3AASBORG
EFTERJIONS

Ansggning om lokal efterskolestgtte

Elevnavn: Cpr-nr.:

Adresse:

Udfyldes af den/de biologiske forzeldre/samlevere med samme adresse som eleven:

Mor/Samlever: Cpr-nr.:
Far/Samlever: Cpr-nr.:
Indkomst for finansaret, som ligger 2 ar forud for skolestart: Kr.
(Arsopggrelse fra SKAT vedlaegges)

Indkomst for finansaret, som ligger 1 ar forud for skolestart: Kr.
(Selvangivelse vedlzaegges)

Indkomst for dette finansar: Kr.

(Dokumentation vedlzegges for hele aret)

Begrundelse for ansggningen:

Jeg/vi erklzerer hermed, at hjemkommunen ikke yder tilskud til egenbetalingen

Dato:
Navn mor/samlever: Navn far/samlever:
Underskrift mor/samlever Underskrift far/samlever

Skemaet sendes til Svendborg Efterskole, hvorefter beregning vil finde sted.
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