Nordland

FYLKESKOMMUNE

Sgknad om skysstilskudd/skyssgodtgjarelse

sendes

Nordland fylkeskommune, samferdsel

8048 Bodg

Sgknadsfrist: 01. oktober

S@KNAD OM SKYSSTILSKUDD/SKYSSGODTGJZRELSE SKOLEARET 200../0...

(BRUK BLOKKBOKSTAVER)

1. NAVN:

ADRESSE:

POSTNR./STED:

SKOLE:

LINJE/KURS:

F@DSELSAR:

Avstand hjem/skole (en vei):

Navn pa nermeste holdeplass:

Avtand til neermeste holdeplass:

KLASSE:

Undervisning
start/slutt

Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Mottar eleven tilskudd til skyss fra NAV? Ja__ Nei__ (sett kryss)

2. SOKNADEN GJELDER (sett kryss):

__ MANGLENDE RUTETILBUD (oppgi strekning med manglende rutetilbud)

__ OPPLARINGSMESSIG UTPLASSERING (oppgi utplasseringssted)
__ FUNKSJONSHEMMET ELEV (legg ved legeattest)

__SKYSS UNDER SYKDOM (legg ved legeattest)

TILLEGGSOPPLYSNINGER:

3. TIDSROM DET SOKES STOTTE FOR:
Fra dato

4. BEKREFTELSE OG ANBEFALING FRA SKOLEN:

Sgknaden anbefales:

Til dato

Elevens underskrift:

Antall skoledager

Skolens stempel og underskrift:
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