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Barn- och utbildningsförvaltningen 

Förvaringsplats: Evolution. Kod: 7.1.4. Delegeringsbeslut: Nej. Bevarandetid: Gallras efter 2 år. 
Kristianstads kommun behandlar dina personuppgifter på ett tryggt och säkert sätt enligt dataskyddsförordningen. Läs mer om dina rättigheter och hur vi 
arbetar med personuppgifter på sidan www.kristianstad.se/personuppgifter-i-skola. 

Information  
Ansökan avser en enstaka resa och ska inte förväxlas med ordinarie resebidrag eller inackorderingstillägg. 
Exempel på resa som kan förekomma är besök på gymnasieskolan vid fysisk träff under distansstudier. 
Intyg från skolan samt eventuella kvitton ska bifogas i ansökan.” 

Elev 
Förnamn: Efternamn: Personnummer: 

Folkbokföringsadress: Postnr: Postort: 

Telefonnummer: E-postadress: 

Resan avser besök på gymnasieskola: 
Skolans namn:  Skolort: 

Gymnasieprogrammets namn:  Inriktning:  Datum för besök:  

Beskrivning av hur resan genomfördes:  

s

Utgifter 
Samtliga utgifter ska styrkas med bifogade kvitton eller motsvarande 

☐ Kollektivtrafik (buss/tåg)
Kostnad kr:  

☐ Kvitto bifogas
☐ Körning med egen bil (endast
bränsleersättning)

Kostnad kr:  

☐ Kvitto bifogas
☐ Övernattning/logi (maximalt
hotell med lägre standard)

Kostnad kr:  

☐ Kvitto bifogas

☐ Förtäring
Kostnad kr:  

☐ Kvitto bifogas

Bankkonto för utbetalning 
Bankens namn: Clearingnr: Kontonummer: 

Övriga upplysningar 

Underskrift/er 
Datum: Underskrift vårdnadshavare 1: Namnförtydligande vårdnadshavare 1: 

Datum: Underskrift vårdnadshavare 2: Namnförtydligande vårdnadshavare 2: 

Datum: Underskrift myndig elev: Namnförtydligande myndig elev: 

Blanketten skickas till: Kristianstads kommun Kontaktinformation: Telefon: 044-13 50 00 
Medborgarcenter  Medborgarcenter 
291 80 Kristianstad 
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https://kristianstadse-my.sharepoint.com/personal/anna_fritzson_kristianstad_se/Documents/Skrivbord/P%C3%A5g%C3%A5ende%20blanketter/www.kristianstad.se/personuppgifter-i-skola
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