
 

 

2023-03-24 

Ansökan busskort 
 

Uppgifter elev 
 

Namn: ………………………………………………………….  

Klass: …………………  

Personnummer: ……………………………………………  

Adress: ………………………………………………………..  

Postadress: …………………………….……………………  

 

Omyndig elev 

Kontaktuppgifter till Vårdnadshavare 
 

Förnamn: ………………………………   Efternamn: ……………………… 

Personnummer: ……………………………………………. 

Telefon: …………………………….    

E-postadress: …………………………………………………………………………….. 

 

 

Kvitteras med namnteckning 

Datum ……………………………………………………  

 ……………………………………………………………  

Underskrift 

POSTADRESS 

Box 812, 761 28 Norrtälje 

Rodengymnasiet  

BESÖKSADRESS 

Baldersgatan 14 

KONTAKT 

0176-713 24 

rodengymnasiet@norrtalje.se 

www.roden.se 

 

mailto:rodengymnasiet@norrtalje.se

