Linkdping

Utbildningsforvaltningen

Ansokan

Stiftelsen Tornbylyckorna-Lektorshagen i
Linkdping

Dnr:

Datum:

Undertecknad ansoker om totalt i kronor:

Avser ansoOkan fler &n en person:

U ja, antal: LI Nej
Uppgifter om den sdkande:
Namn: Fodelsear:
Adress: Postadress:

Telefon bostad (aven riktnummer):

Telefon arbete (&ven riktnummer):

E-postadress:

Arbetsgivare:

Innehar tjanst som:

Tjanstens sysselséattningsgrad:

Arbetsplats/tjianstestélle:

Ange skolform:

Andamal med ansokan:

Beskrivning och motivering for planerad verksamhet:
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Tidplan:

Beskriv pa vilket sétt den planerade insatsen kommer ge ett mervarde for verksamheten:

Beraknade kostnader (OBS, kostnader for arbetstid ersatts inte):

Lista pakostnader

Tidigare ansokan:

Har du tidigare sokt och blivit beviljiad medel ur stiftelsen?

O Ja, ar (] Nej

Sokandes underskrift (ansvarig kontaktperson):

Ort och datum
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Namnteckning Namnfortydligande

Rektors alt verksamhetsansvarigs underskrift:

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Undertecknad ansokan skickas digitalt till utbildningsforvaltningen@uitb.linkoping.se alt via post till:

Stiftelsen Tornbylyckorna-Lektorshagen i Linkdping
Apotekaregatan 13 C
581 81 Linképing

Information om behandling av personuppgifter, Allmén dataskyddsférordning EU 2016/679 (GDPR)

Personuppgifter somlamnas ovan behandlas av Bildningsnamnden for administration och andra atgarder som behévs for att
handlagga arendet.Du har réatt att f& information om vilka personuppgifter omdig som behandlas av Bildningsnamnden.
Namnden &r skyldig att omgdende rétta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer info pa w ww.linkoping.se/gdpr hur du gor
din begéran om registerutdrag eller begaran om réttning av uppgifter. For fragor kontakta Utbildningsforvaltningen enligt
féljande: utbildningsforvaltningen@utb.linkoping.se, alternativt Linkdpings kommun, Utbildningsforvaltningen, 581 81 Linkdping.
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