
HENTE - LEVERINGSPLAN

DAG	 	 				 NEI

MANDAG

TIRSDAG

ONSDAG

JA 

Behov for ledsager 

Rullestolbruker

BESKRIVELSE AV BEHOV 

TORSDAG

FREDAG

	 	

Med vennlig hilsen,		

Navn: Dato:				

Navn:			 Fødselsdato:

Adresse:

			 Poststed:

MobilNR elev:

Foresatt:			 Tlf NR:

Adresse Foresatt:

Postnummer:			 Poststed:

Tlf NR:

Foresatt:			 E-post:

Telefon:

Telefon:

			



 Telefon:

Fra dato			 Til dato:

Indre Kåfjord Taxi - Birtavarre Taxi
Skjema for bestilling av skolekjøring

Mail transportør:  		
Telefonnr transportør: 	

				


Bestilling - Skolekjøring
Navn på bestiller:
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