
 
 

Personuppgifter (texta tydligt) 
 

Elevens personnummer Elevens efternamn Förnamn 

 
 

     _     

Vårdnadshavarens namn 
 
 

Elevens adress 
 
 

Hemkommun 

Telefonnummer 
 
 

E-postadress 
 

Postnummer     Postadress 

 

 
UPPGIFTER OM UTBILDNING 
Skolans namn 
 
 

Program / inrikning / årskurs 

 

Skolort 
 
 

Ansökt period 

 

 

 

 

Anslutningsresor 

Elev som har 4 km eller mer från folkbokföringsbostaden till närmaste busshållsplats kan söka ersättning för anslutningsresor. 

Ersättningen söks på denna blankett och skickas till:CFL Nordanstig, Susanne Thunell, Box 56, 829 21 BERGSJÖ 
 

 

 

 
ANSLUTNINGSRESA 
Om avståndet mellan folkbokföringsbostaden och närmaste busshållplats 
är/överstiger 4 km (enkel väg) ange avstånd i km (en decimal) 

                                       ……………………………km. 

Avresehållplats: 

Vid utbetalning av anslutningsreseersättning vill vi att ersättningen utbetalas till: 

Personnummer 

 
Namn 

Bank Kontonummer inkl. clearingnr. 

 

 

 
 
 

 
 
 

  Underskrift av myndig elev eller vårdnadshavare 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Datum     Namnunderskrift   Telefon  

 
 

 
 
 

 

BEVILJAS/AVSLÅS AV SKOLFÖRVALTNINGEN I DIN HEMKOMMUN 

Kontant ersättning för anslutningsresa 

 

….…... mån à ……….… kr       S:a ………..…… kr  HT                                        ….…….mån à …….…… kr       S:a………..……. kr  VT 

 

Avslag, motivering: 

 ……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

Gymnasiekort 
 
 
…………………………………………………….. 

Handläggare, Susanne Thunell 

 

Ansökan om Anslutningsresa för 
 

Gymnasial utbildning  


