Elevuppgifter

Anstdkan om skolskjuts

Ansokan avser elev i Grund- och Gymnasiesarskola

Namn Personnumer
Adress
Postnumer och ort Hemtelefon

Barnets skola

E-postadress

Har eleven skjuts idag

I:I Ja |:| Nej

Onskad skjutsstart (datum)

Arskurs

Elevens tillstand kraver

Personbil

|:| Framsate
|:| Baksate

Ledsagare - Assistent

Specialfordon
|:| Rullstolsplats

Namn

|:| Framsate
|:| Baksate

Telefon

Ovriga upplysningar (skriv pa I6st blad om utrymmet inte racker)

Jag/vi intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga.
Om tva vardnadshavare s maste bada skriva under blanketten!

Ort och datum

Véardnadshavare

Ort och datum

Namnfértydligande

Véardnadshavare

Adress

Namnfértydligande

Postnumer och ort

Adress

Telefondagtid

Postnumer och ort

Mobiltelefon

Telefondagtid

Forvaltningensbeslut

Mobiltelefon

Ansokan skickas till:

Ockelbo kommun
Skolskjuts
816 80 OCKELBO

Ansodkan

|:| Beviljas

|:| Avslas

Datum

Telefon

Motivering

Underskrift av handlaggare

Namnfortydligande




