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Ansdkan om skolskjuts

Blanketten ”Anstkan om skolskjuts” anvands for elev i forskoleklass/grundskola:

- Da sokanden kan aberopa sarskilda trafikforhallanden eller varaktigt funktionshinder (langre én
12 v). Vid funktionshinder bifogas lakarutlatande.

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

- Daannan orsak aberopas.

- Fornyad ansékan gors infor varje lasar.

Denna ans6kan avser lasaret:

Ansokan sker pa grund av

Trafikforhallande Funktionshinder Vaxelvis boende Annan orsak
Ansokan géller eleven
Namn Personnummer
Folkbokforingsadress Telefon
Skolans namn Arskurs

Skolskjuts dnskas

Fr o m datum

T o m datum

Hela lasaret

Motiv vid dberopande av trafikforhallande, elevs funktionshinder eller annan orsak

Vid véxelvis boende, var vanlig ange:

Vardnadshavare 1

Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Telefon bostad

Mobiltelefon




Véardnadshavare 2 Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon bostad Mobiltelefon

Skolskjutsschema vid vaxelvis boende

Skjuts fran/till vardnadshavare 1 Jamna veckor Udda veckor

Skjuts fran/till vardnadshavare 2 Jamna veckor Udda veckor

Annat schema, ange vad:

Underskrift
Ort och datum Ort och datum
Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2

Vid ansdkan om skolskjuts vid vaxelvis boende ska ansdékan undertecknas av bagge
vardnadshavarna. | annat fall racker med en underskrift.

Beslut

Beviljas Beviljas ej

Beslutsmotivering

Datum Namn Tel

Nér du sénder in dina personuppgifter godkanner du att Ragunda kommun lagrar och behandlar de
personuppgifter du har lamnat. Du har rétt att fa information om de uppgifter som finns registrerade
om dig. Du kan ocksa begara rattelse om uppgifterna skulle visa sig vara felaktiga.

Blanketten skickas/lamnas till respektive skola
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