LINDESBERGS
KOMMUN

Barn- och utbildningsférvaltningen

ANSOKAN

Skolskjuts for elev i grundskola

Sid 1 (2)

Barn- och utbildningsforvaltningen
711 80 Lindesberg

Denna blankett anvands av skolskjutshandlaggaren for att utreda behovet av skolskjuts. Uppgifterna ligger till
grund for bedémningen av elevs ratt till skolskjuts.

Lasar: Onskat startdatum: Ev. stoppdatum:
Elev

Férnamn Efternamn Personnummer
Folkbokforingsadress Postnummer Postort

Skolans namn

Arskurs och/eller klass

Vardnadshavare 1 (Ddr eleven ér folkbokférd.)

Vardnadshavare 2

Namn

Namn

Utdelningsadress

Utdelningsadress

Postnummer

Postort

Postnummer

Postort

Telefon bostad

Telefon mobil

Telefon arbete

Telefon bostad

Telefon mobil

Telefon arbete

E-postadress

E-postadress

Ansdékan avser foljande skal till skolskjuts (Vdlj ndgot/négra av alternativen a-c nedan)

a) Trafikférhallanden [_]

Férklara skdélen till ans6kan. Komplettera gdrna med ritningar eller fotografier

Postadress

Besoksadress

Lindesbergs kommun Stentdppsgatan 5

711 80 Lindesberg

711 35 Lindesberg

Lindesbergs kommun 2014-04-15

Telefon/fax
0581-810 00 vxI
0581-131 29 fax

E-post/www

kommun@lindesberg.se

Giro

http://www.lindesberg.se

Organisationsnr:

Bankgiro 821-3134 212000-2015

Uppgifterna behandlas enligt Personuppgiftslagen. www.datainspektionen.se
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Sid 2 (2)

b) Véaxelvis boende |:| Beviljande av skjuts vid véixelvis boende forutsdtter ett fast och varaktigt arrangemang,
ddr boendet dr likvdrdigt fordelat pG adresser belégna inom Lindesbergs kommun.

Ja Nej
Har ni gemensam vardnad? |:| |:|
Betalar ndgon vardnadshavare underh3lisbidrag? |:| |:|
Ansokan avser skjuts fran: Annan férdelning av boendet, beskriv:
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
|:| Udda veckor |:| Udda veckor

|:| Jamna veckor |:| Jamna veckor

c) Annan orsak |:| T.ex. vid planerad operation. Komplettera med ldkarintyg. Vid olycksfall ansvarar vardnadshavare
for kontakt med férsdkringsbolag. Mer information finns pa: www.lindesberg.se/utbildning.

Maojlighet till egen skjuts Ja Nej
Jag/vi har méjlighet att, helt eller delvis, anordna egen skjuts mot ersittning. |:| |:|
|:| Pa morgonen, till skola/hallplats. |:| Pa eftermiddagen, fran skola/hallplats.
Ort och datum Namnteckning vardnadshavare 1
Ort och datum Namnteckning vardnadshavare 2
Postadress Besoksadress Telefon/fax E-post/www Giro Organisationsnr:
Lindesbergs kommun Stentdppsgatan5  0581-810 00 vx| kommun@lindesberg.se Bankgiro 821-3134 212000-2015

711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg  0581-131 29 fax http://www.lindesberg.se

Lindesbergs kommun 2014-04-15 Uppgifterna behandlas enligt Personuppgiftslagen. www.datainspektionen.se
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