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LILLA EDETS Ansodkan skickas till:
\%ﬁ%‘f KOMMUN Lilla Edets kommun
Sektor bildning

463 80 Lilla Edet

Ansokan om skolskjuts

Ratten till skolskjuts anges i skollagen 10 kap. 32 § och 11 kap. 31 §. Mer finns att ldsa i dokumentet “Riktlinjer for
skolskjutsar avseende elever i forskoleklass, grundskola, anpassad grundskola och anpassad gymnasieskola”.

e  Elev ska vara folkbokford i Lilla Edets kommun
e  Eleven ska ga pa anvisad skola
e  Skolskjuts beviljas inte till och fran fritidshem.

Ansékan giller fran lasaret: /

Uppgifter om elev

Elevens namn Personnummer (ddddmmdd-nnnn)

Elevens folkbokforingsadress Postnummer Postort

Skola Arskurs Eleven har placering pé fritidshem
[]7a [ INej

Uppgifter om vardnadshavare

Namn vardnadshavare 1 Namn vérdnadshavare 2
Telefon vardnadshavare 1 Telefon vardnadshavare 2
Folkbokforingsadress om annan 4n elevens Postnummer Postort
E-post vardnadshavare 1 E-post vardnadshavare 2

Nir ni fyller i denna blankett kommer era personuppgifter att registreras i Lilla Edet kommuns verksamhetssystem.
Mer information om hur Lilla Edets kommun hanterar personuppgifter hittar du pd lillaedet.se/personuppgifter

Eventuellt meddelande till skolskjutsansvarig pa Lilla Edets kommun

Schema vid ans6kan om skolskjuts
Markera med X de dagar eleven dnskar skolskjuts

Till skolan pa morgonen Hem efter skolans slut

Man | Tis Ons | Tors | Fre | Man | Tis Ons | Tors | Fre

Eleven 6nskar skolskjuts | | | | | |

Onskemal om startdatum for skolskjuts
Startdatum dr endast 6nskemal och ingen garanti for skolskjutsstart.
Underskrift

Ort och datum

Vardnadshavare 1, namnunderskrift Namnfortydligande

Vérdnadshavare 2, namnunderskrift Namnfortydligande
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