Stockholms

Utbildningsforvaltningen

Ansokan om skolskjuts

stad Stockholms stads kommunala skolor
Elev
Namn Personnummer
Folkbokféringsadress Postadress
Vardnadshavare (A)
Namn Personnummer
Folkbokféringsadress Postadress

Telefon

E-postadress

Vardnadshavare (B) (Separerade vardnadshavare, med gemensam vardnad, ska uppge bada adresserna)

Namn

Personnummer

Folkbokféringsadress

Postadress

Telefon

E-postadress

Skola

Skolans namn

|:| Grundskola

I:l Grundsarskola DGymnasiesérskola

Skolans postadress

Skolans telefonnummer

Korttidstillsyn

Namn, adress och telefonnummer

Ansokan avser (obligatoriska uppgifter)

|:| Annan orsak

Tidsperiod |:| Terminsbiljett [] skolskjutsfordon I:l Sjalvskjutsning
Orsak
[] Tinatigt behov
Elev med Kommentar
I:l funktionsnedsattning
Kommentar

Skolskjuts onskas

Fran/Till Till/Fran
Fran/Till Till/Fran
Fran/Till Till/Fran

Underskrift (Undertecknas av bada vardnadshavarna)

Ort och datum

Vardnadshavare, namnteckning

Namnfértydligande

Vardnadshavare, namnteckning

Namnfértydligande

Dina personuppgifter kommer att databehandlas. Uppgifterna behdvs for beslut, handlaggning och uppféljning av arendet och kommer ocksa
att Iamnas till berort taxiféretag. Du har ratt att 1 gang/ar, efter skriftlig ansdkan, fa veta vilka personuppgifter som behandlas eller ;.
Information om behandling enligt PuL 1amnas av utbildningsnamnden som i forekommande fall &ven rattar/utplanar uppgifter.

Fran och med 25/5 2018 galler:

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen.
Information om behandlingen lamnas av utbildningsnamnden.
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