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Elev

	Elevens namn

	Personnummer

	Adress

	Postnummer
	Postadress

	Skola

	Klass
	Lärare


Vårdnadshavare

	Vårdnadshavare 1


	Adress

	Telefon, bostad


	Telefon, arbete
	Telefon, mobil

	Vårdnadshavare 2 (Endast vid gemensam vårdnad)

	Adress

	Telefon, bostad


	Telefon, arbete
	Telefon, mobil


(
Gemensam vårdnad. I rutan nedan skriver du elevens boendeförhållande, t ex varannan 

vecka. Ange även om eleven ansöker om skolskjuts från båda vårdnadshavarna eller bara från den ena.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Ansökan avser tidsperioden

    Ansökan avser

· SL-kort

· Taxi till skolan


· Taxi från skolan


Underskrift
________________________________

Ort och datum

________________________________                ________________________________

      Vårdnadshavare 1                                                   Vårdnadshavare 2

Insändes till:

Danderyds kommun

Utbildnings- och kulturkontoret

Djursholms slott, Box 66

182 05 Djursholm

Skolskjuts beviljas tidsbegränsat och utifrån en bedömning av elevens behov av varaktig skjutsning.
Ansökan om skolskjuts














