i ADI Ansdkan
LI n kopl ngs Stiftelsen Tornbylyckorna — Lektorshagen i Linkdping
kommun

Utbildningsférvaltningen

Datum

Undertecknad ansoker om totalt Avser ansdkan fler an en person
kronor |:| Ja, antal: |:| Nej

Uppgifter om den s6kande

Namn Fodelsear
Adress Postadress
Telefon bostad (aven riktnummer) Telefon arbete (&ven riktnummer)

E-postadress

Arbetsgivare

Innehar tjanst som Tjanstens sysselsattningsgrad

Arbetsplats/tjanstestalle

Ange skolform

Andamal med ansékan

Beskrivning och motivering for planerad verksamhet

Tidplan

Ansokningsblankett till stiftelsen Tornbylyckorna 1(2)
LK2441



Beskriv pa vilket satt den planerade insatsen kommer ge ett mervarde fér verksamheten

Berdaknade kostnader (OBS. Kostnader for arbetstid ersitts ej!)

Summa totalt

Tidigare ansdkan

Har du tidigare sokt och blivit beviljad medel ut Stiftelsen Tornbylyckorna?

|:| Ja, ar |:| Nej

Sokandes underskrift (ansvarig kontaktperson)

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Rektors alternativt verksamhetsansvarigs underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Undertecknad ansdkan skickas digitalt till bildningsnamnden@linkoping.se alternativt via post till:
Stiftelsen Tornbylyckorna — Lektorshagen i Linkdping

Apotekaregatan 13C

581 81 Linkoping

Information om behandling av personuppgifter, Allman dataskyddsférordning EU 2016/679 (GDPR)
Personuppgifter som Idmnas ovan behandlas av Bildningsnamnden fér administration och andra atgarder som behévs for
att handlagga arendet. Du har ratt att fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Bildningsnamnden.
Namnden &r skyldig att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer info pa www.linkoping.se/gdpr hur du
g0r din begaran om registerutdrag eller begaran om rattning av uppgifter.

For fragor kontakta Bildningsndmnden enligt féljande: bildningsnamnden@linkoping.se alternativt

Linképings kommun, Utbildning, kultur- och fritidsforvaltningen, 581 81 Link&ping.
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Tillgänglighetsrapport
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		Rapporten har skapats av: 

		



		Organisation: 

		







[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.





		Kräver manuell kontroll: 2



		Manuellt godkänd: 0



		Manuellt underkänd: 0



		Överhoppat: 1



		Godkänt: 22



		Underkänt: 7







Detaljerad rapport





		Dokument





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Behörighetsflagga för tillgänglighet		Godkänt		Behörighetsflagga för tillgänglighet måste anges



		PDF-fil med bara bilder		Godkänt		Dokumentet är ingen PDF-fil med bara bilder



		Taggad PDF		Godkänt		Dokumentet är en taggad PDF



		Logisk läsordning		Kräver manuell kontroll		Dokumentstrukturen har en logisk läsordning



		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet



		Titel		Underkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten



		Bokmärken		Godkänt		Bokmärken finns i stora dokument



		Färgkontrast		Kräver manuell kontroll		Dokumentet har korrekt färgkontrast



		Sidinnehåll





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggat innehåll		Godkänt		Allt sidinnehåll är taggat



		Taggade anteckningar		Underkänt		Alla anteckningar är taggade



		Tabbordning		Underkänt		Tabbordningen stämmer överens med strukturordningen



		Teckenkodning		Godkänt		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds



		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade



		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer



		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript



		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar



		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Underkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Godkänt		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Underkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Underkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Underkänt		Relevant kapsling
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