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ANSOKAN OM SKOLSKJUTS
VID SARSKILDA SKAL

Kungsors kommun

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Kungsérs kommuns dataregister enligt
dataskyddsfoérordningen (GDPR). For ytterligare information se Kungsors kommuns hemsida.

Fornyad anstkan gors infor varje lasar. Denna ansdkan avser lasaret /

Skal till ansoékan

[ Trafikforhallande ] Funktionshinder [] vaxelvis boende [JAnnan orsak
Ansdkan géller eleven

Efternamn [ Férnamn Personnummer
Adress Telefon
Postadress Telefon kvallstid
Skola Arskurs

Skal till ansokan (Funktionshinder styrks med lakarintyg)

Vid vaxelvis boende

Vardnadshavare 1, namn

Adress Telefon dagtid
Postadress Telefon kvallstid
E-postadress Mobiltelefon

Vérdnadshavare 2, namn

Adress Telefon dagtid
Postadress Telefon kvallstid
E-postadress Mobiltelefon
Underskrift

Datum Namnfértydligande Datum Namnfértydligande

Underskrift Underskrift

Blanketten skickas till
Kungsérs kommun
Barn- och utbildningsférvaltningen

736 85 Kungsor

Vid ansékan om skolskjuts for vaxelvis boende ska ansdkan undertecknas av bada vardnadshavarna. | annat fall racker det
med en underskrift.

Postadress Besoksadress Telefon Fax Hemsida Org.nr
Kungsdérs kommun Drottninggatan 34 0227-60 00 00 0227-60 01 00 www.kungsor.se 212000-2056
736 85 Kungsor
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