& &| Almhults
kommun

Utbildningsférvaltningen
Haganasskolan
Box 501

ANSOKAN SKOLKORT FOR BUSS ELLER TAG

343 23 Almhult Haganasskolan
Tfn 0476-55 224

Sokande

Namn Personnummer

Hemortsadress Postnummer och postort

Mobiltelefon Folkbokféringskommun

E-post Namn pa omyndig elevs malsman

Uppgifter om utbildning

Skolans namn

Skolort

Program

Arskurs

[0 Ansokan BUSSKORT eller [0 Ansékan TAGKORT

O Ansdkan om kontant ersattning for enskild resa

Jag kan bara aka kollektivt delar av resan bostaden-skolan (ersattning utgar med max 200kr/manad)

Avstandet bostaden-ndrmaste hallplats i km (minst 6 km)

Namn pa hallplatsen

Datum Datum

Fr.o.m T.0o.m

Antal resdagar/vecka

Utbetalning till bankkonto

Clearingnummer Kontonummer

Ovriga upplysningar

Harmed forsakras att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.
Undertecknad férbinder sig att till Haganasskolan i AlImhult meddela ev. studieavbrott eller om elev/familj folkbokfér sig i annan kommun

an Almhult.

Underskrift av myndig elev eller malsman vid omyndig elev

Ort

Underskrift av myndig elev eller malsman vid omyndig elev
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Utbildningsférvaltningen ANSOKAN SKOLKORT FOR BUSS ELLER TAG é"
Haganasskolan

Box 501 .

343 23 Almhult Haganasskolan

Tfn 0476-55 224

Skolans anteckningar

O Ansokan BUSSKORT O Avslas O Beviljas
O Ansbkan TAGKORT O Avslas O Beviljas
O Ansékan om kontant ersittning fér enskild resa O Avslas O Beviljas

Motivering vid avslag

Ovriga kommentarer

Datum Underskrift ansvarig handlaggare

Overklagande av beslut.

Om du vill 6verklaga beslutet kan du gora detta hos Forvaltningsratten i Vax;jo.

Det gors, inom tre veckor fran den dag da du delgivits beslutet, skriftligen till den myndighet som tagit beslutet,
dvs. Rektor, Haganisskolan, Box 501, 343 23 Almhult.

| overklagandet skall du ange vilket beslut som 6verklagas och de omstandigheter du stodjer ditt 6verklagande
pa. Du skall ocksa uppge namn, adress och telefonnummer.
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