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kommun
AnsOkan om skolskjuts LASAr......ccverennn,
Minsta avstand, se reglerna
Barn Vardnadshavare
Efternamn Tilltalsnamn Efternamn Tilltalsnamn
Personnummer: (10 siffror) Tel. hem och dagtid:
Adress, postnummer och ort: Klass:
Fastighetsbeteckning: Skola:
Ange avstandet mellan hemmet och skolan km
Ange avstandet till narmaste hallplats km

1 Ansoker om skolskjuts trots att villkoren for skolskjuts enl reglerna inte uppfylls.
Bifoga skriftlig motivering! Vinterskolskjuts soks pa annan blankett!

O Skjuts ToR mandag-fredag
O Skjuts till skolan mandag-fredag
O Skjuts fran skolan mandag-fredag

O Skjuts till och fran skolan enligt schema, lamna skolskjutsschema!

Observera!

Om barnets omsorgstid pa fritids varierar (till och fran fritids ingen skolskjuts)
maste skjutsschema bifogas.
Skolskjutstiderna erhalls vid skolstarten.

Ansokan insandes till: Askersunds kommun
Tekniska férvaltningen
Skolskjutsansvarig

696 82 ASKERSUND

O Ansokan godkéanns och galler tills vidare under forutsattning att ovanstaende inte
forandras eller att skolskjutsreglerna sager nagot annat. Se beslut.
O Ansokan avslas. Se beslut.
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