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Barn- och utbildningsforvaltningen

Skickas till:

Skolskjutshandlaggare
Ankarsrums skola
Skolvagen 5

593 70 Ankarsrum

Telefon: 010-355 73 01

Ansdkan om skolskjuts
Elev
Namn

Personnummer

Skola

Klass

Adress

Postnummer

Postadress

Telefonnummer till vardnadshavare 1: Telefonnummer till vardnadshavare 2:

AnsdOkan avser lasar:

Ansdkan avser

[J Fardvagens langd

[ Vaxelvis boende

[ Trafikforhallanden

[J Annan sérskild omstandighet

[ Funktionsnedsattning (tillfallig) - Lékarintyg behover bifogas med ansokan
[ Funktionsnedsattning (varaktigt) - Lakarintyg behover bifogas med ansékan

OBSERVERA att ansokan behdver fornyas infor varje nytt lasar férutom vid varaktig funktionsnedséattning.

Anledning till skolskjuts
Beskriv anledningen till att eleven behover skolskjuts
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Vianligen fyll i onskade tider fér skolskjuts. Skolskjuts planeras vanligtvis utifran
skolans ramtider.

Dag Borjar
skolan

Hamta adress

Slutar
skolan

Lamna adress

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Underskrift av bada vardnadshavarna

Underskrift

Namnfortydligande

NAMNEECKNING oot sttt s er e

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

NAMNEECKNING ottt st e r e et st

Datum

Information om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter
Nar du fyller i den har blanketten kommer barn- och utbildningsférvaltningen att behandla personuppgifter om dig. Syftet med
behandlingen &r att kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med

dataskyddsférordningen.

Lds mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till
kommunens vaxel pa 010-355 40 00.



http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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Vid ansékan avseende vaxelvis boende

Om en elev bor vaxelvis, varaktigt och ungefar lika mycket pa tva olika adresser kan skolskjuts beviljas om
eleven gar pa anvisad skola. Observera att nar det géller véxelvisboende ska det bifogas ett schema i ansdkan
over elevens véxelvisa boende som styrker att det ar varaktigt och jamnt fordelat och vart eleven ska aka.
Ansokan kan omfatta den ena adressen eller bada adresserna och ansékan behover férnyas infor varje lasar.
Bada vardnadshavarna behover styrka ansékan. Skolskjuts planeras vanligtvis utifran skolans ramtider.

Vardnadshavare
Namn

Adress 1, (elevens folkbokforingsadress)

Postnummer och ort

Telefonnummer

Hemkommun

Vardnadshavare
Namn

Adress 2,

Postnummer och ort

Telefonnummer

Hemkommun

Det vaxelvisa boendet ar arrangerat enligt foljande tider och adresser:
Adress 1

(] Start jamn vecka [ Start ojamn vecka Ange vecka nar schemat borjar

Dag Borjar | Hamta adress Slutar | Lamna adress
skolan skolan

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Adress 2

(] Start jamn vecka [ Start ojamn vecka Ange vecka nar schemat borjar

Dag Borjar | Hamta adress Slutar | Lamna adress
skolan skolan

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag
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Underskrift av bada vardnadshavarna
Underskrift

NAMNTECKNING ..ottt e

Namnfortydligande

Datum

Underskrift

NAMNTECKNING ...cvriniiie ettt e e

Namnfortydligande

Datum

Information om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nar du fyller i den har blanketten kommer barn- och utbildningsférvaltningen att behandla personuppgifter om dig. Syftet med
behandlingen &r att kunna utfora vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med
dataskyddsférordningen.

Las mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 0490-25 40 00.



http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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