
Avser läsåret

Diarienummer

Skola

Personnummer

Vårdnadshavare1

Adress 1

Epostadress

Vårdnadshavare 2

Adress 2

Epostadress

Personnummer

Postnr Ort

Telefon dagtid Mobiltelefon

Personnummer

Postnr Ort

Telefon dagtid Mobiltelefon

Elev med funktionshinder/
behov av särskilt stöd

Skjuts till/från fritidshem på lov
för elev med funktionshinder. 1* Eleven är kortare än 135 cm

Eleven har fritidshemsplats
före skoltid efter skoltid

Eleven bor växelvis jämn vecka
adress 1 adress 2

Eleven bor växelvis ojämn vecka
adress 1 adress 2

Busskort beviljat

Skoltaxi beviljad
Specialfordon beviljad
Skoltaxi 1.11-31.3 beviljad

jämn vecka
tur och retur
bara tur bara retur

ojämn vecka
tur och retur

bara tur bara retur
jämn vecka
tur och retur
bara tur bara retur

ojämn vecka
tur och retur
bara tur bara retur

Skolbuss beviljad

Kommentar

DatumUnderskrift vårdnadshavare 1 DatumUnderskrift vårdnadshavare 2

Utbildningskontorets beslut om skolskjuts
Skolskjuts beviljas enligt nedan till och med

Skolskjuts avslås på grund av

Ansökan om skolskjuts
Blanketten fylls i av båda vårdnadshavarna och
skickas till

Skolskjutsansvarig
Utbildningskontoret
151 89 Södertälje

varje vecka

tur och retur
bara tur bara retur
varje vecka
tur och retur

bara tur bara retur

Datum
Underskrift

Skolskjutsansvarig

Kundnummer/Betalningsansvarig ID

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.

Växelvis
boende 2*

1*  Ansökan på särskild blankett som bifogas.             2* Intyg om växelvis boende bifogas på särskild blankett.

Elev

FörskoleklassFörskola Grundskola Obligatorisk särskola Gymnasiesärskola

Adress Postnr Ort


