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FILIPSTADS KOMMUN      
Box 302        

Tel vx: 0590-611 00               
E-post: bun@filipstad.se       

Org.nr: 212000-1876  
Internet: www.filipstad.se  

682 27 FILIPSTAD 
Besök: Hantverksgatan 22 

Barn- och utbildningsnämnden 

Ansökan om stipendium ur 
Samfond för gymnasieskolan i Filipstads kommun 

Namn: Adress: Telefon: 

Mantalsskrivningsadress: Födelsedata: Utbildning sker till: 

Skolans namn: Kurstid: Kostnader: 
Terminsavgift: 

Logi: Kost: Undervisningsmaterial: 

Resor: Övrigt: Bidrag: 
Studiebidrag kr/läsår: 

Fri skollunch:    □ Ja □ Nej

Fria läromedel:    □ Ja □ Nej

Stipendier från         med kronor 

Studerar på lån:    □ Ja □ Nej

Övriga upplysningar: Bankkonto: 

________________________________ den ____/_____ 20____ 
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