BF¥ PARTILLE KOMMUN
K

Ansokan om bidrag for elevresor
for elever gar pa en gymnasieskola utanfér samverkansavtalet i
Goteborgsregionens Kommunalforbund (GR)

Rutin for ansokan

Personuppgifter
Elevens namn Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Bidrag till elevresa/skolkort 6nskas till skola Kommun
Vardnadshavares namn Personnummer
E-post Telefonnummer

Vid bidragsansékan
Mottagare Personnummer

Bank och kontonummer

Underskrift
Ort Namnteckning
Datum Namnfértydligande
Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille E-post: utbildningsforvaltningen@partille.se Webbplats: www.partille.se

Besoksadress: Gamla Kronvagen 34 Telefon: 031-792 10 00 Facebook: www.facebook.com/kommunenPartille



¥ PARTILLE KOMMUN

w Utbildningsforvaltningen

Personuppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsforordningen. Mer information finns pd
www.partille.se/gdpr

Ansokan skickas
via e-post till utbildningsforvaltningen@partille.se

eller per post:

Partille kommun
Utbildningsforvaltningen
433 82 Partille
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