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e-post: post@agderkollektivtrafikk.no


ELEVREGISTER FOR GRUNNSKOLEN – OPPHØR AV SKOLESKYSS

                                                                          fax. 381 45 389
SKOLE:



SKOLEÅRET: ____________




ADRESSE / E-POSTADRESSE:  



KOMMUNE: 

	1.
	2.
	Fødselsnr.
	Fortsatt elev på

skolen
	3.
	Gnr. / Bnr.
	3.

Navn på 
	

	Klasse
	Navn elev
	(11 siffer

må oppgis)
	JA /  NEI

(hvis JA - oppgi

ny adresse)
	Ny adresse og postnr.
	(Må oppgis hvis adr. er stedsnavn)
	ny skole
	Merknader

(evt. sluttdato)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1. Det må påføres klassetrinn.


3. Elever som flytter innen fylket -

2. Elever som flytter ut av Vest-Agder fylke -

    oppgi navn, fødselsnr. (11 siffer), ny adr.,

oppgi kun navn, fødselsnr. (11 siffer) og sluttdato.

    gnr./bnr. og navn på evt. ny skole pluss



    sluttdato.
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