SKJEMA FOR SØKNAD OM EKSTRA SKOLESKYSS

Bygland kommune





Dato:________________








Frist for innsending av søknaden:

1. juni 2010 

Søknad om ekstra skuleskyss for skuleåret 2010-2011
Underteikna søkjer med dette om ekstra skuleskyss for:_______________________

Fødd:__________  går på:_______________________ skule i ________ klasse.

Eleven er busett: _________________________________ (namn på stad og adresse)

Han/ho har: _________ km til skulen, ein veg.

Vi søkjer for:

heile året □

ein periode □

Nokre dagar □
(set kryss bak det som passar)
Dersom du har kryssa av ein periode, kva for ein periode av året?_____________________

Dersom du har kryssa av ant. dagar, kor mange dagar og kva for nokre?_________________

Grunnen for at han/ho treng skyss:
1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________

4. _______________________________________________________________

Andre tilhøve som du/de ønskjer å nemne:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________

telefon/mobil:____________________
(underskrift foreldre/føresette)

BRUK BLOKKBOKSTAVAR

