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Ansøgning om individuel elevstøtte 

 

Elevnavn:______________________________________ CPR.nr.________________ 

Elevens mor:___________________________________ CPR.nr.________________ 

Adresse:_________________________________________________________________ 

Elevens far:____________________________________ CPR.nr.________________ 

Adresse:_________________________________________________________________ 

 

Indkomst for kalenderåret som ligger 2 år forud for skoleåret: Kr.____________ 

Indkomst for dette kalenderår (dokumentation skal vedlægges) Kr.____________ 

 

Begrundelse for ansøgningen: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Jeg erklærer hermed at hjemkommunen ikke yder ekstraordinær tilskud til egenbetalingen. 

 

Dato:_________ _______________________      __________________________ 
  Underskrift mor        Underskrift far 

      


