STEIN SORENSEN PERSONTRANSPORT DIN TAXI AS

BESTILLING AV TRANSPORT FOR SKOLE/INSTITUSJON

Mail transporter:
Telefonnr transporter:

ssp@persontransport.no
77630000

BESTILLINGSSKJEMA

persontransport

BESTILLER / SKOLE: |

ELEVINFO:

Navn: ‘ ‘ Fadselsdato: ‘

Adresse 1: ‘ ‘

Postnummer: ‘ ‘ Poststed: ‘

Mobil elev: ‘ ‘

Foresatt: ‘ ‘ Telefon: ‘

Adresse 1: ‘ ‘

Postnummer: ‘ ‘ Poststed: ‘

Telefon: ‘ ‘

Foresatt: ‘ ‘ Telefon: ‘

Skole: ‘ ‘ Telefon: ‘

Kontaktperson: ‘ ‘ Telefon: ‘

Leerer: ‘ ‘ Telefon: ‘

Fra dato ‘ ‘ til og med dato: ‘

HENTE- OG BRINGEPLAN

DAG TID SFO/SKOLE START TID SKOLE/SFO SLUTT JA NEI
MANDAG E E E : E Behov for ledsager [ []
TIRSDAG E E E : E Rullestolbruker |_ |—
ONSDAG E : E E : E Beskrivelse pa hva behovet gar ut pa:
TORSDAG E : E :

FREDAG E ; E ]

HENTES PA SKOLEN VED INNGANG: ANNET:

Med vennlig hilsen,

Navn: ‘ Dato: ‘
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