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Skjema for t:kort (skyssbevis)
fylles ut og returneres skolen
Skolens navn:  ____________________________________________________
Elevens navn: *____________________________________ 
Født:* ________
Folkeregistrert adresse:* ____________________________________________
Utdanningsprogram:________________________________
Trinn: ________
Du har fått innvilget skyss på bakgrunn av din folkeregistrerte adresse.
Dersom du har flyttet og mener du bor minst 6 km fra skolen oppgir du din nye adresse her:
Gate/veg: ________________________________________
Nr.:___________
Postnr.: _________  Poststed: ________________________________________
Hvilket ruteselskap blir benyttet? * ____________________________________
Bussholdeplass nærmest hjemmet/Sone:* _______________________________
Bussnr./Sone: * ___________________________________________________
Avstanden fra bussholdeplass:
*      km(fra bosted). Må være minst 3,5 km for å få ekstraordinær skyss, samt at den totale skyssavstanden må være minst 6 km.

Mottar du skyssrefusjon fra annen offentlig instans? * Ja:_____  Nei: ______
Hvis ja, spesifiser beløp og tidsrom nederst på arket.
Jeg forplikter meg til å levere tilbake t:kortet (skyssbeviset) dersom jeg slutter ved skolen eller flytter.

________________________________
Elevens underskrift

Frist for innsendelse/innlevering av skjema er så snart som mulig.

Felt merket * må fylles ut
