FALKOPING Ansokan om

KOMMUNEN SkOISkJ uts

Blanketten " Ansdkan om skolskjuts” anvands:

e Da sokande kan aberopa sarskilda trafikforhallanden eller varaktigt
funktionshinder (langre &n 12 v). Vid funktionshinder bifogas lakarutlatande.

e Da skolskjuts ansoks pa grund av att elev bor véxelvis pa tva adresser inom
kommunen. Ansokan kan endast goras om eleven gar pa anvisad skola. Det
vill sdga den skola som géller for elevens folkbokforingsadress.

e Da annan orsak aberopas.

e Fornyad ansodkan gors infor varje lasar.

Denna anstkan avser lasaret /

Ansokan sker pa grund av

I:I Trafikforhallande I:I Funktionshinder I:I Véaxelvis boende I:I Annan orsak

Ansotkan géller eleven

Namn Personnummer
Folkbokforingsadress Telefon
Skolans namn Ar i skolan

Skolskjuts 6nskas

Fr om datum T o m datum Tillsvidare

[

Motiv vid aberopande av trafikforhallande, elevs funktionshinder eller annan
orsak.




Vid véxelvis boende, var véanlig ange:

Moder, namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon bostad Mobiltelefon

Fader, namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon bostad Mobiltelefon

Skolskjutsschema vid vaxelvis boende

Skjuts fran/till moderns adress I:l Jamt I:l Udda veckonummer
Skjuts fran/till faderns adress D Jamt D Udda veckonummer

Annat schema, ange vad:

Underskrift

Ort och datum Ort och datum

Moderns underskrift Faderns underskrift

Vid ansdkan om skolskjuts vid vaxelvis boende ska ansdékan undertecknas av
bade moder och fader. | annat fall racker det med en underskrift.

Blanketten skickas till: Skollagen (4 kap 7 §)

Barn- och utbildningsférvaltningen Hemkommunen ar skyldig att sorja for att
det for eleverna i grundskolan anordnas

SFadshu_Set kostnadsfri skolskjuts, om sadan behovs
S:t Sigfridsgatan 9 med hansyn till fardvagens langd, trafik-
521 81 Falkdping forhallanden, funktionshinder hos en elev

eller nAgon annan sarskild omstandighet.

Information om behandling av personuppgifter
Personuppgifter som lamnas i ansékan behandlas i dataregister for kommunens administration och
tillstandsgivning. For elever som beviljas skoltaxi verfors uppgifterna till dataregister
hos Samres AB:s bestéllningscentral.




	Denna ansökan avser läsåret: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Folkbokföringsadress: 
	Telefon: 
	Skolans namn: 
	År i skolan: 
	Fr om datum: 
	T o m datum: 
	Moder, namn: 
	Personnummer_2: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefon bostad: 
	Mobiltelefon: 
	Fader, namn: 
	Personnummer_3: 
	Adress_2: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Telefon bostad_2: 
	Mobiltelefon_2: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Kryssruta1: Off
	Kryssruta2: Off
	Kryssruta3: Off
	Kryssruta4: Off
	Kryssruta5: Off
	Kryssruta6: Off
	Kryssruta7: Off
	Kryssruta8: Off
	Kryssruta9: Off
	Motiv vid åberopande: 
	Annat schema: 
	läsår: 


