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Barn- och utbildningsförvaltningen

Ankomstdatum/DNR

Ansökan om ersättning för elevresa 
vid växelvis boende 

Karlbergsgymnasiet 
 

Elev i gymnasieskolan som har ett växelvis boende kan ansöka om ersättning för elevresa.  Ansökan om ersättning för elevresa vid 
växelvis boende måste göras varje läsår. Ersättningen gäller bara elev folkbokförd i Åmåls kommun med vårdnadshavare bosatt i 
Åmåls kommun eller i närliggande kommuner som Bengtsfors, Mellerud, DalsEd och Säffle.

Namn Personnummer

Elevens bokföringsadress Postnummer och postort

Uppgifter om elev

Klass/Program Läsår

Namn Adress

Datum E-postadress

Vårdnadshavare 1

Underskrift Namnförtydligande

Postnummer och ort

Telefonnummer

Namn Adress

Datum E-postadress

Vårdnadshavare 2

Underskrift Namnförtydligande

Postnummer och ort

Telefonnummer

Vårdnadshavare 2 intygar härmed att eleven har ett växelvis boende:

Vårdnadshavare 1 intygar härmed att eleven har ett växelvis boende:
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