TIMRA KOMMUN

Barn- och utbildningsférvaltningen

Tel. 060-16 31 00
www.timra.se

Elev

ANSOKAN
om skolskjuts

Blankett skickas till:
Timra kommun

Skolskjutssamordnare
861 82 TIMRA

Fornamn och efternamn

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Skola

Klass

Vardnadshavare

Férnamn och efternamn

Folkbokféringsadress

Telefon

Postnummer och ort

E-postadress

Tider och schema

Fran och med datum

Till och med datum

[] vaxelvis boende, ange vistelseschema nedan.

Orsak till ansdkan

O L-ng skolv®g
O sarskilt trafikfarlig skolvag*

[J Annan sarskild omstandighet*

O Funktionsnedsattning* (vanligen kravs lakarintyg)

] Bifogar kompletterande bilaga.

*Beskriv sarskilt trafikfarlig skolvag, funktionsnedsattning eller annan sarskild omstandighet.

Vardnadshavares underskrift

Datum och underskrift

Namnfortydligande

Beslut
Motivering
g o
[] Bevijas [] Avslas
Datum och underskrift
Namnfortydligande Telefon

Dina personuppgifter anvands for att behandla ansékan om skolskjuts. De uppgifter du ldamnar pa denna blankett lagras i
barn- och utbildningsférvaltningens databas. Du har ratt att en gang per kalenderar (kostnadsfritt) begara besked om vilka
personuppgifter om dig som behandlas hos oss. Begaran, som ska vara skriftlig och undertecknad-av dig, skickas till Timra
kommun, Barn- och utbildningsférvaltningen, 861 82 Timra. Om du upptacker nagot fel i behandlingen av dina

personuppgifter ar vi skyldiga att snarast ratta till detta.
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