MIDLERTIDIG ELLER VARIG BEHOV FOR TILPASSA SKOLESKYSS

* Dette skjemaet skal fyllast ut av skole. Sgknad sendast til Mare og Romsdal fylkeskommune.

* Lege- sakkunnigerklaering og stadfesting pa vedtak om voksenopplaering ma ligge ved sgknaden.

* Tilpassa skoleskyss vert ikkje sett i verk far samferdselsavdelinga ved Mgre og Romsdal fylkeskommune har
motteke og handsama sgknaden.

Navn: ‘

Gate/vei: \ Postnr./sted: \

Bo-kommune: \ TIf.nr. kontaktperson: \

Navn pa skole: \ Postnr./sted: \

Gate/vei: \ Telefon: \

Arbeidssted/dagsenter: \ \ Postnr./sted: \

\ Telefon: \

Gate/vei:

Timeplan :
henteadresse skolestart skoleslutt bringeadresse

| || ¢ || |
| || o || |
Onsdag: | N H | |
| N H | |
| || H | |

Fredag:

Kommentarer:

Kontaktperson ved skolen: Dato:

E-post: |

FuIImektig/kopimottaker:\ \ Adresse: ‘ ‘

Postnr./sted: | | Telefon: | |

Postadresse: Fylkeshuset, 6404 Molde. Telefon: 7128 0o 0o. Telefax: 94 76 02 43. FMM I

E-post: skoleskyss@mrfylke.no. www.mrfylke.no Mare og Romsdal fylkeskommune

EKH.no
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