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                       Nordiska lärarstipendier
Skolans namn: _______________________________________________________________

Adress: ____________________________________________________________________

Postadress: ______________________________ Telefon nr: __________________________

E-post: _________________________________

Kontaktpersonens namn:_______________________________________________________

Övriga deltagande lärare: ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Namn, adress och kontaktperson på skolan ni planerar att besöka: __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Planerad tidpunkt för besöket: __________________________________________________

Tänkt målsättning för besöket: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Kursens namn: _______________________________________________________________

Arrangör:___________________________________________________________________

Adress:_____________________________________________________________________ 

Tidpunkt för kursen: __________________________________________________________

Ansökt belopp ___________________________________________________

Budget:

Resekostnader: ____________________________

Uppehälle: ________________________________

Kurskostnad: ______________________________  Total summa: _____________________

Antal personer: _____________________ Kostnad per person: ________________________

Har skolan tidigare mottagit nordiskt lärarfortbildningsstipendium?    Ja (       Nej (
Om ja, vilket år och vilket belopp? _______________________________________________

Vilka andra fonder söker skolan bidrag från? _______________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Övrigt om kursen eller skolbesöket: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Datum: _______________________ Ort: _________________________________________

Sökandes underskrift: _____________________  Rektors underskrift: ________________________

Namnförtydligande: ______________________  Namnförtydligande: ________________________

Ansökan ska sändas till:

Föreningen Norden

Nordiskt lärarfortbildningsstipendium

Box 127 07

112 94 Stockholm

