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        STIPENDIEANSÖKAN                                        
            



Avseende stipendiefond:     
                                         ..................................................................................................................................................................................
Personuppgifter
	Namn
     
	Personnummer
     

	Adress (hemorten)
     
	Tel. (även riktnr)
     

	Adress (studieorten)
     
	Tel. (även riktnr)
     




Uppgift om utbildning som ansökan avser

	Skolans namn och adress
     

	Skolform
Gymnasieskola   FORMCHECKBOX 
          Folkhögskola   FORMCHECKBOX 
           Högskola   FORMCHECKBOX 
            Annan skolform   FORMCHECKBOX 


	Om annan skolform, vilken?
     




Uppgifter om tidigare utbildning

	
     

	
     

	
     




Ekonomiska förhållanden som särskilt motiverar stipendiet

	
     

	
     

	
     




Övrigt

	
     

	
     




Underskrift

	Ort och datum

     
	Sökandens namnunderskrift





Skickas till: Skolförvaltningen, Box 144, 782 23 Malung
Senast den 1 november


