
Ansökningsblankett Stipendium Sandvikengårdens konfirmandläger

1. Personuppgifter

Konfirmand
Efternamn, förnamn _________________________________Personnummer _______________
     
Gatuadress _____________________________________________________________________
     
Postnummer och postadress _______________________________________________________
          
Telefon__________________________   E-postadress __________________________________

Målsman
Efternamn, förnamn _________________________________

Telefon__________________________   E-postadress __________________________________
     
Personkonto_________________________  eller
(ange ett konto för ev. utbetalning av stipendiet som utbetalas 10 dagar före kursstart)
     
Bank_________________________ Clearingnr_________ Kontonr ________________________

"Stipendiefondens syfte ska vara att möjliggöra för familjer med begränsat ekonomiskt utrymme 
men med stor motivation att delta på konfirmandkursen."

Stipendiesumman är upp till 40% av kursavgiften.

2. Mina motiv till att stipendiet ska utdelas till mig är följande: (Fortsätt gärna på separat blad)

______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

3. Jag vill att konfirmandlägret ska kunna ge mig: (Fortsätt gärna på separat blad)

______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

Ansökan ska ha inkommit till Sandvikengården, 671 94 Btrunskog senast den 31 januari. 



Ansökningarna behandlas löpande och vi försöker att lämna besked innan du måste bekräfta din anmälan.


