ANMODNING OM BEFORDRING til undervisning i SUKA
( Bade komp.spec.uv. og folkeoplysningsuv.)

Dette skema sendes til SUKA, Hgje Gladsaxe Torv 4, 2860 Sghorg.

Befordringen kan kun ivarkszttes 1 de tilfzlde, hvor eleven absolut ikke kan
befordre sig selv, og hvor det ikke er muligt at stille en person til
radighed for at fglge eleven til og fra undervisningsstedet.

Kun ét navn samt ét hold pr. skema !! udfyldes med sort eller bl p.g.a. kopiering.

Navn: cpr.nr.

Adresse:

Postnr.: By: TIf..
Handlekommune: Oprindelseskommune:
Evt.kontaktperson TIf.

Fag: Holdnr.
Ugedag: Frakl. Til KI.

Afhentes fra hjemadresse |:| set kryds
eller anden udfarlig adresse TIf:

Undervisningssted:

Hjemkarsel til hjemadresse Dsaetkryds
eller anden udfarlig adresse TIf

Begrundelse for anmodningen ( skal udfyldes):

|:| kan ga ved egen hjlp |:|bruger rolator [ ]skal have statte
|:|sidder i manuel karestol |:|sidder i elkarestol |:|sidder i sammenklappelig karestol
[ ]sukkersyge [ ]hjertesygdomme

[ Jepilepsi evt. forholdsregler v/anfald

Andet
Anmoders underskrift
Skal udfyldes
Det bekreftes, at ovennavnte er ude af stand til at befordre sig selv.
Stempel:
Sagkyndig persons underskrift
samt relation til elev
(lzege, soc.radgiver, inst.leder)
Fxxxxkkkkkxxxx Nedenstaende udfyldes af SUKA'S kontor ***xxxxxxsxxxxx

Modtaget i SUKA den: af:
Start dato: Antal undervisningsgange:
Fremsendt til kommunen: Godkendt:

Til vognmand:




