Ansdkan om Anslutningsresa for

h‘ NORDANSTIGS _ o
KOMMUN Gymnasial utbildning

Personuppgifter (texta tydligt)

Elevens personnummer Elevens efternamn Foérnamn
Véardnadshavarens namn Elevens adress Hemkommun
Telefonnummer E-postadress Postnummer Postadress

UPPGIFTER OM UTBILDNING

Skolans namn Program / inrikning / &rskurs
Skolort Ansokt period
Anslutningsresor

Elev som har 4 km eller mer fran folkbokforingsbostaden till narmaste busshéllsplats kan soka erséttning for anslutningsresor.
Ersattningen soks pa denna blankett och skickas till: CFL Nordanstig, Susanne Thunell, Box 56, 829 21 BERGSJO

ANSLUTNINGSRESA

Om avstandet mellan folkbokféringsbostaden och narmaste busshallplats Avresehallplats:
ar/overstiger 4 km (enkel vag) ange avstand i km (en decimal)

................................. km.
Vid utbetalning av anslutningsreseersattning vill vi att ersattningen utbetalas till:
Personnummer Namn
Bank Kontonummer inkl. clearingnr.

Underskrift av myndig elev eller vardnadshavare

Datum Namnunderskrift Telefon

BEVILJAS/AVSLAS AV SKOLFORVALTNINGEN | DIN HEMKOMMUN

Kontant ersattning for anslutningsresa

.......... mana............. kr Saa....ccoeeeee.. kr HT veveee.ma@na ... ke Sa..ccocviee kr VT

Handléggare, Susanne Thunell




