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Ansokan om provning av skolskjuts

Ansokan skickas till Utbildningsforvaltningen i de fall en elev inte beviljats skolskjuts enligt grundforutsattningarna och provning

onskas.

Blanketten ar ifyllnadsbar men maste skrivas ut for underskrift. En ofullstindigt ifyll ansokan forlanger handlaggningstiden.

Ansdkan for eleven

Efternamn Férnamn Personnummer 10 siffror

Folkbokforingsadress

Skola Klass

Eleven har plats vid fritidshem Nej Ja Vid Fritidshem *

*bifoga schema

Skolskjuts 6nskas

Datum fr o m Datum tom

Till skolan Fran skolan

Elevens skoltider

Ma Ti On To Fre

Motivera din ansokan

Trafikforhallande

Sarskilda skal, ex medicinska

Annan orsak

Vaxelvis boende

Beskriv sarskilda skal (vid medicinska skal eller funktionsnedsattning kravs lakarintyg), trafikforhallanden, motivera annan orsak.

Kontaktuppgifter

Vardnadshavare | (elevens folkbokf6éringsadress)

Vardnadshavare 2 (ev alternativadress)

Namn

Adress

Postadress

Telefon

E-postadress

Ort och datum

Underskrift

Information

De personuppgifter du lamnar i denna blankett behandlas enligt dataskyddsforordningen. Vill du ha information om, eller rattelse av uppgifter som
ror dig, kan du skriftligen kontakta dso@pitea.se. Mer information om dataskyddsforordningen hittar du pa www.pitea.se/personuppgifter

Besoksadress: Stromnasgatan 3 A

0911-69 60 00

www.pitea.se/skolskjuts

skolskjuts@pitea.se



http://www.pitea.se/skolskjuts
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