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Ansökan om vinterskjuts 15 november – 15 mars
Fyll i blanketten antingen på dator (de grå rutorna) eller för hand. Texta!

Som vårdnadshavare för 

	Elevens namn
     

	Klass

     

	Skola

     

	ansöker jag/vi härmed om vinterskolskjuts fr.o.m. 15 november       t.o.m. 15 mars       (ange år)



	Bostad
     

	Nuvarande påstigningsplats

     

	Önskad ny påstigningsplats

     

	Motivering
     


	Övrigt

     


	Ort och datum

     


	Vårdnadshavare

     

	Vårdnadshavare

     


Kontaktperson 


Insänds till:
Göran Lundberg 


Göran Lundberg
E-post: goran.lundberg@ljungby.se

Kommunledningskontoret
tel. 0372-78 91 18.
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	Besöksadress


	Telefon

0372-78 90 00 vx
	Org nr
212000-0670
	Plusgiro

302 50-5

	E-post


	Telefax


	Webbplats

www.ljungby.se
	Bankgiro

156-0879


	
	
	



