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Ankomststämpel

ANSÖKAN

om skolskjuts för elev 

med särskilda behov
Skolskjuts beviljas tidsbegränsat och utifrån en bedömning av elevens behov av varaktig skjutsning. Personuppgifter behandlas i enlighet med GDPR. 
Elev
	Efternamn, Förnamn
     
	Personnummer

     

	Adress

     
	Postnummer

     
	Postadress

     

	Skola

     
	Klass
     
	Klasslärare/mentor
     


Vårdnadshavare

	Vårdnadshavare  1 Namn
     
	Adress om annan än ovan
     

	E-postadress
     
	Telefon
     

	Vårdnadshavare 2 Namn (Endast vid gemensam vårdnad) 
     
	Adress om annan än ovan
     

	E-postadress
     
	Telefon
     


 FORMCHECKBOX 
 Gemensam vårdnad
	Uppgifter om boende (t ex växelvis boende varannan vecka. Ange även om eleven ansöker om skolskjuts från båda vårdnadshavarna eller bara från den ena).

     



Har ansökan om skolskjuts gjorts tidigare?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej


Samtliga skäl för ansökan
	     



Ansökan avser tidsperioden
	     



Ansökan avser
	 FORMCHECKBOX 
 Skolskjuts till skolan
	 FORMCHECKBOX 
 Skolskjuts från skolan

	Vårdnadshavares underskrift 

Vid gemensam vårdnad skall ansökan vara undertecknad av båda vårdnadshavarna

	Ort och datum

     
	Ort och datum

     


	Vårdnadshavare 1, namnteckning


	Vårdnadshavare 2, namnteckning



	Namnförtydligande

     
	Namnförtydligande

     


	Fylls i av handläggare på Bildnings- och omsorgsförvaltningen

	Ansökan om skolskjuts för elev med särskilda behov:
 FORMCHECKBOX 
 Beviljas


	 FORMCHECKBOX 
 Avslås



	Handläggare, namnteckning


	Namnförtydligande

     

	Kommentarer



Hur görs ansökan

Ansökan ska lämnas in i god tid till Bildnings- och omsorgsförvaltningen. 
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Ifylld blankett skickas till:

Danderyds kommun

Bildnings- och omsorgsförvaltningen
Djursholms slott

182 05 Djursholm

2018-06-15
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