% O)(e QASLIN d ANSOKAN RESETILLAGG/BUSSKORT
FOR PRAKTIKRESOR
GYMNASIAL UTBILDNING

Ansokan insandes till Oxelésunds kommun
Utbildningskontoret
613 81 OXELOSUND

For elever folkbokférda i Oxelésunds kommun

Elevens efternamn Férnamn Personnr

Hemortsadress

Betalningsmottagarens namn

Betalningsmottagarens adress Postnr Ort

Konto till vilket utbet 6nskas Kontonr Postgiro/personkontonr

Kontoférande bank inkl clearingnr

UTBILDNING

Skolans namn o telnr Skolort Utbildn (linje,kurs ed) Ak  Klass
UPPGIFTER OM PRAKTIKRESOR Sétt kryss i tillampliga rutor

Har resetillagg for resor bostaden - skolan D ja |:| nej

Har inackorderingstillagg |:| ja |:| nej

Narmaste vag mellan bostad - praktikplats, avstadnd i km (en decimal) ...........c............ km

Praktikstéllets namn och gatuadress Postadress

Fardsatt (markera med kryss for varje fardmedel du utnyttjar) OBS! Bifoga inkopta biljetter!

|:| Buss, linje nr.................. |:| Tag |:| Annat fardsatt, nAmligen ..........cccocoveiiiiiiinee s

AVreseh8IIPIALS. . ...cviuiieiiiiiiiieiiiiiiiieieeee e AnKOMSNANPIALS ..oviveieieiiiiieiiiiiieeeeiiin

Resetillagg soks for |:| hela lasaret |:| endast Ht .................. |:| endast Vt ......cccceeevinns
|:| annan period fr o m ..., TOM e

Resdagar i veckan |:| man |:| tis |:| ons |:| tors |:| fre |:| l6r |:| son

UNDERSKRIFT Harmed forsakras att uppgifterna ar riktiga.
Sokanden ar skyldig att anmala forandringar som paverkar resetillagget.
Jag ar medveten om att jag blir ersattningsskyldig om oriktiga uppagifter [&mnas.

Datum Namnunderskrift elev Telefon
Namnunderskrift malsman (om eleven ar omyndig) Personnr
Malsmans adress Telefon

Kurators eller klasslararens underskrift

FOR UTBILDNINGSNAMNDENS HANTERING

RESEBIDRAG BEVILJAS |:| BUSSKORT BEVILJAS |:| ANSOKAN AVSLAS |:|
Beslutsdatum Sign




