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ANHÅLLAN OM ERSÄTTNING FÖR LUNCH 

Eleven ________________________________________________________  Datum ____________________

Adress________________________________Postnr/Postadress_______________________________________

Personnummer ______________________  i klass ____________ Att vidstående uppgifter är korrekta 
intygas:

Bank:________________________________________________________      _______________________________
Mentor

Clearingnr:____________

Kontonr:______________________________ 
______________________________
Handledare

önskar ersättning för följande dagar: Datum för beslut _______________

Fr.o.m. ________________________T.o.m. _________________________  Rektors beslut:

Antal dagar: ________________________ x  35 kr beviljas beviljas ej

Jag har gjort APL i följande företag: ______________________________
Rektors underskrift

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

___________________________________ _____________________________
Målsmans underskrift Elevens underskrift

Konto Identitet Akt Belopp

                                                                                                    Summa:
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