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ANSOKAN OM SKOLSKJUTS

*=OBLIGATORISK UPPGIFT

Fornamn*

Efternamn*

Personnummer*

Skola*

Arskurs*

Klass*

Orsak till ansokan*
O Avstand

Trafikférhallanden (Beskriv trafikférhallandena i rutan nedanfor. Uppgifter kan dven bifogas pa separat papper.)

skolan. Evt intyg eller annat underlag bifogas till ansékan.)

O
O Funktionsnedsattning (Beskriv i rutan nedanfér hur funktionsnedsattningen paverkar elevens férmaga att ta sig till och fran
O

Annan sarskild omstandighet (Underlag ska bifogas till ansékan.)

Skolskjuts 6nskas fr.o.m.*

Datum*

FOr att skolskjuts ska beviljas maste kraven enligt riktlinjer och skollagen uppfyllas. Observera att handlaggningstiden
kan vara upp till 14 dagar. Inkommer ansékan i bérjan pa lasaret kan handlaggningstiden bli langre.
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Boende*

O Eleven bor pa en adress O Eleven bor véxelvis pa tva adresser
Vardnadshavare

Vid véxelvis boende ska bada vardnadshavares personuppgifter anges. Anskan ska dven undertecknas av bada vardnadshavare.
Adress 1

Férnamn* Efternamn*
Personnummer* Utdelningsadress*
Postnummer* Postort*
Telefonnummer* E-postadress
Adress 2:

Férnamn Efternamn
Personnummer Utdelningsadress
Postnummer Postort
Telefonnummer E-postadress
Schema*

Fyll i vilka dagar eleven ska aka till respektive fran skolan. Om eleven bor pa en adress, fyll i schema under: Adress 1, udda veckor.
Schema kan ocksa bifogas pa separat papper.

Adress 1, udda veckor: Adress 1, jamna veckor: Adress 2, udda veckor: Adress 2, jamna veckor:
Till skolan Fran skolan Till skolan Fran skolan Till skolan Fran skolan Till skolan Fran skolan
O Ma O Ma O Ma O Ma O Ma O Ma O Ma O Ma
O i O i O i O i O i O i O T O T
O On O On O on O On O on O on O On O on
O To O To O To O To O To O To O To O To
O Fr O Fr O Fr O Fr O Fr O Fr O Fr O Fr
Underskrifter

Vid vaxelvis boende ska ans6kan undertecknas av bada vardnadshavare

Datum* Datum

Vardnadshavares underskrift* Vardnadshavares underskrift

Namnfértydligande* Namnfortydligande

Blanketten kan ldamnas in pa Medborgarkontoret, Stora Torget 1, Sala eller postas till:

Sala Kommun

Box 304

733 25 Sala

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.

For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt drende hénvisas till kommunens hemsida.



