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Ändring av skoltaxi


Datum 

Skola Foucaultgymnasiet
Elev/skoltaxitur_____________________________________________________________ 

Önskad ändring

	Datum
	Tid
	Från
	Till

	

	
	
	

	
	
	
	


Tillfällig ändring____________________________________________________________  
Orsak_____________________________________________________________________  

Permanent ändring__________________________________________________________  
Orsak______________________________________________________________________  

Underskrift_________________________________________________________________  

Blanketten fylls i och skickas med till skolan
Senast 4 dagar innan önskad ändring
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