
ANSÖKAN OM STIPENDIUM UR JOHANNES OCH KERSTIN JÖNSSONS 
MINNESFOND FÖR LUGGUDE HÄRAD 

 
Stipendierna utgör bidrag för studier vid lantbruksskola, lanthushållsskola, högskola eller 

motsvarande utbildning inom jordbruk. Stipendierna tilldelas elev, som är bosatt i eller 

härstammar från Luggude härad och som på grund av flit och gott uppförande kan anses 

förtjänt därav. 

Ansökan om stipendium sändes senast den 1 juni till Lantmästare Klas Leire, 

Harklövervägen 10, 260 41 NYHAMNSLÄGE . 

 
SÖKANDE 

Namn: ........................................................................................................................ 

Adress:....................................................................................................................... 

Postnummer och ort: ................................................................................................. 

Personnummer:....................................Telefon:......................................................... 

Bank och kontonummer ............................................... för insättning av stipendium 

Skolans namn: ........................................................................................................... 

Kursens eller linjens namn: ....................................................................................... 

Om utbildningen pågår under flera läsår, var god ange antal år ............................... 

Ange antalet månader, som studierna pågår under innevarande läsår ...................... 
OBSERVERA att ansökan endast gäller för ett läsår åt gången, varför förnyad ansökan måste göras 

för varje läsår vid flerårig utbildning. 

SÖKANDENS FÖRÄLDRAR 

Fader:........................................................Moder:...................................................... 

Adress:....................................................................................................................... 

Postnr och ort: ........................................................................................................... 
SÖKANDENS UNDERSKRIFT 

Ort och datum: ......................................................................................................... 

Sökandens namnteckning:......................................................................................... 
 

Riktigheten av ovanstående intygas av rektor eller studierektor 

 

...................................................... 
Namn och befattning 



 


