
SVARSBLANKETT 
SKOLLUNCH
Läsåret …………..

Personuppgifter, barn 1
Elev, namn Personnummer

           
Gymnasieskola Program och klass

           

Kryssa för det alternativ du väljer:
Jag kommer att betala avgiften 600 kronor per termin och äter lunch på skolan.

Jag kommer inte att betala avgiften och avstår därmed från lunch på skolan.

Personuppgifter, barn 2
Elev, namn Personnummer
           
Gymnasieskola Program och klass
           

Kryssa för det alternativ du väljer:
Jag kommer att betala avgiften 300 kronor per termin och äter lunch på skolan.

Jag kommer inte att betala avgiften och avstår därmed från lunch på skolan.

Personuppgifter, barn 3
Elev, namn Personnummer

           
Gymnasieskola Program och klass

           

Kryssa för det alternativ du väljer:
Jag kommer att äta lunch på skolan.

Jag kommer inte att äta lunch på skolan.

Fakturamottagare
Namn Personnummer
           
Bostadsadress Postadress
           

Underskrift
Målsman

     
Har vi inte fått Ert svar senast den 31 
augusti kommer vi att utgår från att eleven 
äter lunch och faktura kommer att skickas 
ut.  Syskonrabatt kommer inte att kunna 
beräknas. 

Blanketten skall vara
Fokusförvaltningen
Box 30
668 31  ED 
tillhanda senast sista augusti

Postadress Besöksadress Telefon Telefax E-postadress Internetadress
Dals-Eds  kommun
Box 30
668 21  ED

Storgatan 27 0534-191 94 (vx) 0534-190 83 fokusnamnden@dalsed.se www.dalsed.se

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att 
informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/
nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.
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