g Innlandstrafikk

Soknad om skoleskyss

Opplysninger om eleven

Etternavn: Fornavn:
Fgdselsnummer: Kommune:
Adresse: Postnr./sted:
Skole: Klassetrinn:

Navn: Telefon: E-post:
Merknader:

Foresattes underskrift

Utfylt skjema leveres til skolen/bostedskommune

For mer informasjon se Innlandstrafikk.no/skoleskyss



https://innlandstrafikk.no/skoleskyss/
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