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QdS

ARBETSMARKNAD & STUDIER

Utredning over resvag for stu

Enligt gallande busstidtabell for din skolrutt

A. Sokandens personuppgifter

Bilaga till studiestodsansdkan

derande under 18 ar

Efternamn

Samtliga fornamn (tilltalsnamn med VERSALER)

Personbeteckning

Telefonnummer

Skolans namn

Foréldrarnas adress

Postnummer och ort

Studiebostadens adress

Postnummer och ort

E-post

B. Utredning av resvdag mellan fordldrahemmet och skolan
Enligt gdllande busstidtabell for din skolrutt

Km till ndrmaste busshallplats

Busshallplatsens namn/nr

Restid till skolan

Restid fran skolan

Utrymme for fritt formulerad utredning 6ver din resvag

Besoksadress: Postadress:
AMS
Nygatan 5, Mariehamn

www.studiestod.ax

PB 2026
AX-22111 Mariehamn

Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet

Telefon:
+358 18 25501

E-post:
studiestod@ams.ax
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