
Ansökan gäller
Från och med datum

 
Skolskjuts söks av följande skäl

Färdvägens längd Funktionsnedsättning Trafikförhållanden Växelvis boende

Tillfälligt behov till och med datum   Bifoga läkarintyg!

Anledning till ansökan (Vid växelvis boende berätta hur eleven bor)

 

Eleven
Personnummer

 
Förnamn

 
Efternamn

 
Skola

 
Klass

 
Har eleven skolskjuts idag? Ja Nej

Vårdnadshavare 1
Personnummer

 
Förnamn

 
Efternamn

 
Adress

 
Postnummer

 
Ort

 
Telefon 1

 
Telefon 2

 
E-post

 

Vårdnadshavare 2
Personnummer

 
Förnamn

 
Efternamn

 
Adress

 
Postnummer

 
Ort

 
Telefon 1

 
Telefon 2

 
E-post

 

De personuppgifter du lämnat behandlas av Götene kommun för administration och andra åtgärder som behövs för fortsatt
handläggning. Vi följer aktuell dataskyddslagstiftning. Här kan du läsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter:
www.gotene.se/personuppgifter

Underskrift
Ort

 
Datum

 
Namnteckning

 
Namnförtydligande

 

 2019-10-04
 

 

Ansökan om skolskjuts

 

Blanketten skickas till: Samhällsbetalda resor, Götene kommun, 533 80 Götene
Har du frågor kontakta: resor@gotene.se eller telefon: 0511-38 68 02

https://www.gotene.se/personuppgifter

	field_1: 
	field_2: Off
	field_3: Off
	field_4: Off
	field_5: Off
	field_6: 
	field_7: Off
	field_8: 
	field_9: 
	field_10: 
	field_11: 
	field_12: 
	field_13: 
	field_14: Off
	field_15: Off
	field_16: 
	field_17: 
	field_18: 
	field_19: 
	field_20: 
	field_21: 
	field_22: 
	field_23: 
	field_24: 
	field_25: 
	field_26: 
	field_27: 
	field_28: 
	field_29: 
	field_30: 
	field_31: 
	field_32: 
	field_33: 
	field_34: 
	field_35: 
	field_36: 
	field_37: 


