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Utbildningsforvaltningen
utbildning@oxelosund.se

Ansodkan skolskjuts

For vem gaéller ansdkan? (Valj endast ett alternativ)

Jag soker for ett barn
[llJag soker for mig sjalv (Gver 18 ar)
[JJag soker for barn som ar familiehemsplacerat

Resenarens uppgifter

Personnummer For- och efternamn

Foérskola/Skola Avdelning/Klass

Ar resendren kortare dn 135 cm?

OJa Nej
Har resenaren vaxelvis boende?
OJa Nej

Om ja, resendren bor pa min adress:
[JUdda veckor []Jamna veckor
Ej veckovis, ange dagar nedan

Uppgifter ansodkan

Onskat fardsatt?

O skoltaxi [ Skolkort (busskort)

Vilket lasar? Skolskjuts 6nskas fran och med:

[JNuvarande Iasar [_JAnnat I&sar: [JLé&sarets start [ JAnnat datum:

Nar behovs skoltaxi? (behdver inte fyllas i vid skolkort)

Till skolan (formiddag) Fran skolan (eftermiddag)

[JJMandag [JJMandag

Tisdag [[J|Tisdag

Onsdag Onsdag

Torsdag Torsdag

[lFredag [JFredag
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Onskar du att vi utreder om barnet har ratt till skoltaxi aven till och fran fritidshemmet?
Hua Nej

Om ja, vilka dagar och tider?

Behovs skoltaxi till korttidsboende?

[JJa [CINej

Om ja, vilka dagar och tider?_

Anledning till ansdkan
[JAvstand [J Trafikférhallanden
[JFunktionsnedsattning [JAnnan sarskild omstandighet

Var vanlig beskriv tydligt och detaljerat din anledning till behovet av skolskjuts (vid
funktionsnedsattning och annan sarskild omstandighet ar beskrivning ett krav)

Har du intyg eller underlag att bifoga?

[JJa [JNej

Om nej, beskriv anledningen
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Vardnadshavares uppgifter

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Personnummer Personnummer

For- och efternamn For- och efternamn
Adress Adress
Telefonnummer Telefonnummer
E-post E-post

Underskrift (vardnadshavares eller myndig elevs underskrift)

Datum och ort Datum och ort

Underskrift Underskrift

Blanketten skickas till:

Oxel6sunds kommun
Utbildningsforvaltningen
613 81 Oxelosund.

Behandling av personuppgifter
Vi behandlar personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Las mer pa
oxelosund.se/ovrigt/personuppgifter
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