
 GYLLENSTIERNSKA KRAPPERUPSSTIFTELSEN 
 

A  N  S  Ö  K  A  N  
om ekonomiskt bidrag för utbildning  

 
Enligt de för Gyllenstiernska Krapperupsstiftelsen gällande stadgarna kan stiftelsen lämna bidrag till barn och 
ungdom, som är födda eller bosatta i nuvarande Brunnby församling. Bidrag lämnas för eftergymnasiala studier. 

 
Det är viktigt att Du noggrant fyller i alla uppgifter. Om Du dessutom vill bifoga ett brev där Du berättar 
om Dig själv och Dina studier, så är Du välkommen att göra det. 
 
För- och efternamn ________________________________________________________________  
 
Gatu / box adress ________________________________________________________________ 
 
Postnr samt ort  ________________________________________________________________ 
 
Telefon nr  ________________________________________________________________ 
 
Personnummer  ________________________________________________________________ 
 
Bankkontonummer           Postgiro- 
Inkl clearingnummer ______________________________nummer___________________________ 
 
Föräldrars adress om annan än ovan ____________________________________________________________ 
 
Föräldrars namn ________________________________________________________________ 
 
Föräldrars telefon dagtid ________________________________________________________________ 
 
Besvaras av den som inte är född i Brunnby församling 
Vilket år flyttade Du till Brunnby 
församling_______________________________________________________ 
 
Följande besvaras av den som är född och/eller tidigare har varit bosatt i Brunnby församling men nu bor på 
annan ort.  OBS! gäller föräldrahem och inte studieort. 
Är Du född i Brunnby församling? ______________________________________________________________ 
 
mellan vilka år bodde Du i Brunnby församling? ___________________________________________________ 
 
i vilken ort bodde Du då? _____________________________________________________________________ 
 
Uppgifter om studier: 
 
Går i årskurs __________________Universitet / högskola____________________________________________ 
 
Institution eller avdelning _____________________________________________________________________ 
 
Studieplaner för kommande hösttermin __________________________________________________________ 
 
 
 
Ort och datum  _______________________________________________________________ 
 
Namnteckning  _______________________________________________________________ 
 
 
ANSÖKAN SKALL VARA STIFTELSEN TILLHANDA SENAST DEN 1  MARS 2009   
 
Gyllenstiernska Krapperupsstiftelsen  
Krapperups Kyrkoväg 13 
260 41  NYHAMNSLÄGE.  
 
FÖR SENT INKOMMEN ANSÖKAN BEAKTAS EJ! 


