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Ansokan om lasarskort

GY/AGY

For elev som studerar pa gymnasium i annan kommun. Elever som gar pa skolor i narliggande
kommuner behover inte ansdka, de far ldsarskort fran skolan.

Studieintyg fran den aktuella skolan ska bifogas.

Ansokan skickas till

Per post

Karlskrona kommun
Kunskapsforvaltningen
Marie Eriksson

371 83 Karlskrona

Digitalt

marie.eriksson2 @karlskrona.se

Elev
Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer och postadress
Telefon E-post

Uppgifter om utbildningen
Skolans namn Skolort Telefon
Program Arskurs Klass

Ansokan galler fran och med datum

Ansokan galler till och med datum

Studierna berdknas vara avslutade ar

Uppgifter om daglig resa

Fardvag

Fardsatt

Avresehallplats

Ankomsthallplats

Jag ansoker om lasarskort for

[ ] Helaldsaret [ _] Endast hostterminen

[ ] Endast varterminen

Datum Underskrift elev

Underskrift vardnadshavare

Underskrift vardnadshavare

Namnfértydligande vardnadshavare

Namnfértydligande vardnadshavare

Vardnadshavares telefonnummer

Vardnadshavares telefonnummer

Information om behandling av personuppgifter: www.karlskrona.se/personuppgifter.

Kunskapsforvaltningen

1(1)

Postadress Besoksadress

Telefon

371 83 Karlskrona Ostra Képmansgatan 1A 0455 30 30 00

E-post
kunskapsforvaltningen@karlskrona.se
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