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Anstkan galler:
O Skolskjuts
O Skolskjuts, vintertid (efter novemberlovet- sista mars)
O Skolskjuts trots att villkoren for skolskjuts enligt reglerna inte uppfylls.

Eleven
Fornamn Efternamn Personnummer
Folkbokforingsadress Postnummer Postort

Fastighetsbeteckning

Skolans namn Arskurs

Annan skola an anvisad av kommunen

Vardnadshavare (Dar eleven &r folkbokford)

Foérnamn Efternamn

Telefonnummer bostad Mobiltelefonnummer

E-postadress

Skolskjuts

Ange avstandet mellan hemmet och skolan Ange avstandet till ndrmaste hallplats

Nérmaste hallplats namn

Skolskjuts 6nskas

O Skjuts tur och retur mandag-fredag

O Skijuts till skolan mandag-fredag

1 Skjuts fran skolan mandag-fredag

O Skijuts till och fran skolan enligt schema, glom inte att lamna skolskjutsschema

Skolskjuts trots att villkoren for skolskjuts enligt reglerna inte uppfylls

Ange en motivering

Ovriga upplysningar
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Beslutet pa ansokan skickas
| L] i angiven e-postadress [ ] Per post till folkbokforingsadressen

Vardnadshavare namnteckning
Jag intygar att ovanstdende uppgifter ar riktiga

Ort och datum

Efter paskrift e-posta inscannad kopia till: skolskjuts@askersund.se eller posta den till
Askersunds kommun

Skolskjutsansvarig

696 82 Askersund

Fylls i av Askersunds Kommun
(] Ansokan godkanns och galler tills vidare under forutsattning att ovanstaende inte forandras eller
att skolskjutsreglerna sager nagot annat.

[] | Ansokan avslas. Se beslut.
Beslut

Beslutsfattare Datum
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