" TS Ifylld blankett skickas till
g
M Malung-Salens kommun
S
Gymnasiet, Marit Klar

MALUNG-SALENS GYMNASIESKOLA &

782 21 Maung

Intyg om pabdorjade studier i gymnasieskola for erhallande av inackorderingsbidrag

Eleven
Namn Personnummer
Intyget avser ldsaret Skolans namn
Skolans adress Program
Klass och arkurs
Ev. sport Idrottsutbildning
Sport [Inu [rie

Underskrift av skolan pa studieorten
Harmed forsakras att eleven gar pa angiven utbildning.

Uppgiftslamnare
Eleven dr forstahandsmottagen |:I JA D NEJ
Namn pa skolan/kommunen
Underskrift Datum
Namnfortydligande Telefonnummer
Titel Skolans/kommunens stimpel
E-postadress
Malung-Sélens kommun 0280-182 06, Marit Klar
Box 14 marit.klar@ malung-salen.se

782 21 Malung



