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BESTILLING AF INFORMATIONSBUSSEN         
OBS: Alle felter skal udfyldes

	Skolens navn:
	

	Adresse:
	

	Postnummer og by:
	

	Skolens tlf.:
	

	Kontaktperson på skolen:
	

	Kontaktpersons funktion:
	

	Kontaktpersons tlf.:
	

	Kontaktpersons e-mail:
	

	Pedel tlf.:
	

	På hvilken adresse kan bussen stå?
	


	Antal klasser, der skal besøge bussen (2 klasser pr dag):
	

	Antal elever i klasserne (max 25 elever):
	

	Klassetrin:
	

	Specialklasser ja/nej:
	

	Information om særlige hensyn til sårbare elever:
	


	1. prioritet dato:
	

	2. prioritet dato:
	

	3. prioritet dato:
	


NB Se kalender på www.tabu.dk for ledige datoer.
Skemaet sendes til underviser Mette Sjöström Petersen på mp@tabu.dk 
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