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ANSOKAN SKOLSKJUTS FOR ELEVER | GRUNDSKOLA, ANPASSAD GRUNDSKOLA, ANPASSAD
GYMNASIESKOLA

ANSOKAN AVSER
Lasar:20__/ Annan period: Ange datum fr.o.m. - t.o.m.
ELEV
Foérnamn Efternamn
Gatuadress (folkbokféringsadress) Postnummer och ort
Gatuadress (vid vaxelvis boende) Postnummer och ort (vid véaxelvis boende)
Personnummer E-postadress
SKOLA
Skolans namn Ort
Arskurs Fritidshemmets namn
kolform
[IGrundskola [J Anpassad gymnasieskola

[JAnpassad grundskola
ANLEDNING TILL ANSOKAN OM SKOLSKJUTS

[ Fardvigens langd (ange avstand) L] Funktionshinder (ange skal i “6vriga upplysningar”)

|
[] Trafikforhallande (ange skal i “6vriga upplysningar”) O Annan anledning (ange skal i “6vriga upplysningar”)
OVRIGA UPPLYSNINGAR

| Vid ansékan om skolskjuts p g a funktionshinder eller annan anledning bifoga intyg/lakarintyg vid behov.

UPPGIFTER OM SKOLSKJUTSEN

Eleven har haft skolskjuts tidigare Eleven &r inskriven pa fritidshem och behdver skolskjuts harifran

(A []Nes [1a [ ]ne

SCHEMA (vid skolskjuts fran fritidshem se vidare riktlinjer fér skolskjuts p& www.burlov.se)

mandag tisdag onsdag torsdag fredag
Enligt skolschema JEnIigt skolschema JEnIigt skolschema JEnIigt skolschema JEnIigt skolschema
Annan tid, ange: Annan tid, ange: Annan tid, ange: Annan tid, ange: Annan tid, ange:

VARDNADSHAVARE 1

UTBILDNINGS- OCH KULTUR POSTADRESS: BURLOVS KOMMUN
FORVALTNINGEN Box 53, 232 21, ARLOV Direkt: 040-625 60 00
Vixel: 040-43 5112 Plusgiro: 112010-4

Org.nr: 212000-1025 Bankgironr: 650-3890
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sid 2

Férnamn

Efternamn

Gatuadress (folkbokforingsadress)

Postnummer och ort

Personnummer Telefon
E-postadress

VARDNADSHAVARE 2
Fornamn Efternamn

Gatuadress (folkbokforingsadress)

Postnummer och ort

Personnummer

Telefon

E-postadress

UNDERSKRIFT VARDNADSHAVARE (vid vaxelvis boende och ansokan om skolskjuts fran bada adresser kravs underskrift av bada

vardnadshavare)
Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga (namnteckning vardnadshavare 1 Ort/ datum
Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga (namnteckning vardnadshavare 2 Ort/ datum

For att skolskjuts ska gdlla fran ldsdrets start ska ansékan om skolskjuts ha inkommit senast den 20 juni. Vid ansékan
under pdgdende Idsdr ér handldggningstiden 1 — 3 veckor. Ansdkan skickas till:

Burlévs kommun

Utbildnings- och kulturférvaltningen

Skolskjuts
Box 53
232 21 ARLOV

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Utbildnings- och kulturndmnden dr ansvarig foér behandlingen av dina personuppgifter nér det gdller skoslkjuts. Fér att i tillimpliga fall begdra tillgdng
till, rdttelse, radering eller begrénsning av behandling gdllande dina personuppgifter eller fér att invinda mot behandlingen kan du kontakta oss pd
dataskyddsombud@burlov.se. Fér mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter hénvisar vi till var hemsida www.burlov.se/gdpr.

UTBILDNINGS- OCH KULTUR
FORVALTNINGEN

POSTADRESS:
Box 53, 232 21, ARLOV
Vixel: 040-43 5112
Org.nr: 212000-1025

BURLOVS KOMMUN
Direkt: 040-625 60 00
Plusgiro: 112010-4
Bankgironr: 650-3890




