Farlig skolevei
Soknad om
skoleskyss

Grunnskole/videregaende skole

Alle felt ma fylles ut:

Lier kommune

Unntatt offentlighet §13

Fornavn: Etternavn: Fgdselsdato (6 Telefonnr/mobiltlf:
siffer)

Elevens bostedsadresse: Postnr: Poststed:

Elevens adresse v/delt omsorg: Postnr: Poststed:

Skole: Trinn:

Seknaden gjelder for: Seknaden gjelder | Sgknaden gjelder

FOM: TOM: O Buss O Taxi

Soker om skyss MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG

falgende dager

Skolestart kl:

Skoleslutt kl:

Beskrivelse av skolevei

Foresattes underskrift

Skolens vurdering:

Lier kommune, Stab- og stgtteneheten, Postboks 205, 3401 Lier

tIf. 32220100




