SEKTORN FOR LARANDE OCH BILDNING

Sundbybergs
stad

Ansokan om ersattning elevresor i gymnasiet

For elev som pendlar dagligen utanfor region Stockholm.

SID1/1

Elevens namn Personnummer Skola

Termin

. Kontoinnehavare
ersattningen avser

Program / ak

Bankens namn Clearingnummer Kontonummer

Vardnadshavares namn (under 18 ar)

[] Bifoga kvitto.
Blankett och kvitto skickas eller mejlas till:

Sundbybergs stad

Sektorn for larande och bildning
Gymnasiesamordnare

Ostra Madenvigen 4

172 92 Sundbyberg

eller

skolskjuts@sundbyberg.se

OSTRA MADENVAGEN 4 - 172 92 SUNDBYBERG - 08-706 80 00
KOMMUNSTYRELSEN@SUNDBYBERG.SE - WWW.SUNDBYBERG.SE
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