Sidalav1

¥ Bromolla kommun

Ansokan om resekort till gymnasial utbildning

Lisarskort far man till och med varen det ar man fyller 20 ar. Nya elever fir resekort direkt
fran transportforetaget. Elever som lasaret innan har haft resekort ska behalla sitt kort och gora
ny ansOkan infor det nya ldsaret, dd ateraktiveras resekortet infor det nya lisaret. Om elev
flyttar fran Bromolla kommun sa spiérras resekort sa snart som folkbokforingsadressen dndras.

Ifylld blankett skickas till: Se kontaktuppgifter nedan

Personuppgifter elev

Férnamn Efternamn Personnummer
Folkbokféringsadress Postnummer och ort
Mobil- eller telefonnummer E-post

Uppgifter om utbildning

Skolans namn Skolort

Lasar Arskurs Program

Uppgifter om daglig resa

Avresehallplats - hemort

Underskrift elev Hirmed forsikras att limnade uppgifter ir sanningsenliga.
Datum Underskrift Namnfértydligande

Om ansékan (fylls av handliggare)

Ansoka ankom Ansokan beviljades, signatur

Ovrig notering

Beslut om resekort kan 6verklagas hos allmin forvaltningsdomstol. Ett 6verklagande maste ske
skriftligt. Ange tydligt att det ar ett 6verklagande till Férvaltningsritten 1 Malmo, vilket beslut
som 6verklagas och vilken dndring som 6nskas i beslutet. Overklagandet ska ha kommit in till
Bromoélla gymnasium inom tre veckor fran den dag du fick del av beslutet, annars kan
overklagandet inte provas av domstolen.

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifter
forst ndr den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas
enligt dataskyddsférordningen. Fér mer information om hur personuppgifterna behandlas
hinvisas till kommunens hemsida.

Bromélla kommun Skolskjutssamordnare: Pernilla Ekno
Utbildning Telefon: 0456-822 155
Box 18 E-post: skolskjuts@bromolla.se

295 21 Bromolla


mailto:gymnasiet@bromolla.se
mailto:gymnasiet@bromolla.se

	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Folkbokföringsadress: 
	Postnummer och ort: 
	Mobileller telefonnummer: 
	Epost: 
	Skolans namn: 
	Skolort: 
	Läsår: 
	Årskurs: 
	Program: 
	Avresehål plats hemort: 
	Datum: 
	Underskrift: 
	Namnförtydligande: 
	Ansöka ankom: 
	Ansökan beviljades signatur: 
	Övrig notering: 


