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Utredning över resväg för studerande under 18 år 
 Enligt gällande busstidtabell för din skolrutt 

A. Sökandens personuppgifter
Efternamn Samtliga förnamn (tilltalsnamn med VERSALER) 

Personbeteckning Telefonnummer 

Skolans namn 

Föräldrarnas adress Postnummer och ort 

Studiebostadens adress Postnummer och ort 

E-post 

B. Utredning av resväg mellan föräldrahemmet och skolan
Enligt gällande busstidtabell för din skolrutt

Km till närmaste busshållplats Busshållplatsens namn/nr

Restid till skolan Restid från skolan 

Utrymme för fritt formulerad utredning över din resväg 


	A. Sökandens personuppgifter
	B. Utredning av resväg mellan föräldrahemmet och skolan

	Efternamn: 
	Samtliga förnamn tilltalsnamn med VERSALER: 
	Personbeteckning: 
	Telefonnummer: 
	Skolans namn: 
	Föräldrarnas adress: 
	Postnummer och ort: 
	Studiebostadens adress: 
	Postnummer och ort_2: 
	Epost: 
	Km till närmaste busshållplats: 
	Busshållplatsens nr: 
	Restid till skolan: 
	Restid från skolan: 
	Utrymme för fritt formulerad utredning över din resväg: 


