
 
 

Inackorderingstillägg vid gymnasial utbildning – ansökan 
Blanketten ska användas då ansökan omfattar elever med skyddad identitet. 

  

Vem gäller ansökan? 

☐   Mig själv   
☐   Mitt barn (under 18 år) 

 
Kontaktuppgifter 

För och efternamn         Telefon  

 
E-postadress         

 
C/O    

 
Adress 

 
Postnummer  Ort 

 
   

 
Elev 

För och efternamn         Telefon  

 
E-postadress         

 
C/O    

 
Adress 

 
Postnummer  Ort 

 
 

 

 

 

 



Vårdnadshavare 1 

För och efternamn         Telefon  

 
E-postadress         

 
C/O    

 
Adress 

 
Postnummer  Ort 

 
 

Vårdnadshavare 2 

För och efternamn         Telefon  

 
E-postadress         

 
C/O    

 
Adress 

 
Postnummer  Ort 

 
 

 

Vem är betalningsmottagare? 

☐   Jag själv   
☐   Annan person är betalningsmottagare 
 

Dina kontouppgifter 

Ange bankkontot eller personkontot med enbart siffror. Punkter, mellanslag eller streck får inte finnas med i kontouppgifter. 

Bank   Bankkonto inklusive clearingsnummer 

 
 
Personkonto inklusive clearingsnummer 

 

 

 

 

 

 

 



Kontaktuppgifter till betalningsmottagare 

Personnummer 

 
För och efternamn         Telefon  

 
E-postadress         

 
C/O    

 
Adress 

 
Postnummer  Ort 

 
 
Bank   Bankkonto inklusive clearingsnummer 

 
 
Personkonto inklusive clearingsnummer 

 

 

 
Utbildning 

Skolans namn  Utbildning/program/studieväg 

 
 

Ort   Utbildningen påbörjades år 

 
 

Inackorderingstid 

☐   Innevarande termin 

☐   Del av termin  

Datum från 

 
  
Datum till 

    

    

 

 

 

 

 

 

 



Orsak till inackordering 

☐   Utbildningen finns inte på hemorten  

☐   Lång eller besvärlig resväg  

☐   Annan orsak  

Annan orsak, ange vilken 

 
 

 Inackorderingsadress 

Utdelningsadress 

 
 

Postnummer  Ort 

 
 

Hyresvärdens namn 

 
 
Hyresvärdens telefonnummer  Hyresvärdens e-postadress 

 
 

 

Bifoga studieintyg 

• Skolans namn 
• Skolans telefonnummer 
• Namnteckning från rektor eller skoladministratör 
• Namnförtydligande 

 

 

Ansökan skickas med rekommenderad post till 
Gymnasieantagningen 
Utbildningskontoret 
Norrköpings kommun 
601 81 Norrköping 
 

Eller lämnas till oss direkt 
Gymnasieantagningen 
S:t Persgatan 95 
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