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LK 2441 utg. 2 (januari 2012) 

 Utbildningsförvaltningen 

ANSÖKAN 

STIFTELSEN TORNBYLYCKORNA -  
LEKTORSHAGEN I LINKÖPING Stiftelsen Tornbylyckorna – Lektorshagen i Linköping 

Apotekaregatan 13 C 
581 81  LINKÖPING 

 Anvisningar
Skriv utförligt.
Endast digitalt ifyllda ansökningar kommer att behandlas.
Ansökan ska undertecknas av rektor, alt. förskolechef, alt. verksamhetsansvarig. 
Undertecknad ansökan skickas till ovan angiven adress och skickas digitalt till bildningsnamnden@linkoping.se 

Undertecknad ansöker om totalt

Kronor

Uppgifter om den sökande 
Sökande, namn Födelseår 

Adress Postadress 

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

E-postadress 

Arbetsgivare 

 
Innehar tjänst som Tjänstens sysselsättningsgrad 

Halvtid eller mer Mindre än halvtid
Arbetsplats/tjänsteställe 

 
Ange skolform: 

 

Ändamål med ansökan 
Ändamål

Beskrivning av, och motiv för planerad verksamhet 

Avser ansökan flera än en person

 Ja  antal:   Nej 
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Planerad redovisningsform

Beskriv på vilket sätt den nya kunskapen kommer återkopplas tillbaka till verksamheten. 

Beräknade kostnader (OBS. Vikariekostnader ersätts inte!) 

Summa totalt
 
 

 
 

  

  

 

 

Sökandes underskrift (ansvarig för ansökan och ev tilldelat anslag) 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Tidplan 

Rektors, alt. förskolechefs, alt. verksamhetsansvarigs underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Har du tidigare sökt och blivit beviljad medel ur Stiftelsen Tornbylyckorna? 

 Ja   År:                 Nej 
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Information om behandling av personuppgifter 
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204) 

Personuppgifter som lämnas i denna ansökan behandlas av Bildningsnämnden för administration och 
andra åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av 
statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. 

Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och egenhändigt undertecknad begäran få 
information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Bildningsnämnden. Nämnden är 
skyldig att omgående rätta felaktiga eller missvisande uppgifter. Begäran skickas till Linköpings 
kommun, Utbildningsförvaltningen, 581 81 Linköping. 
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