Séderhamns ANSOKAN OM SKOLSKJUTS
kommun Grundskolan 3k F-9

Skickas till:
Séderhamns Kommun
Sektor barn och larande

826 80 Soderhamn
Elevens personuppgifter
Efternamn Fornamn Personnummer (10 siffror)
Folkbokféringsadress Postnummer Ort
Skolan som ansdkan avser Arskurs Onskar fr o m (ange datum)
Vardnadshavare
Efternamn Foérnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefon bostad Mobiltelefon E-post
Vardnadshavare
Efternamn Foérnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefon bostad Mobiltelefon E-post
Ansoékan avser
Lang skolvag Vaxelvis boende Annan sarskild omstandighet
Se skolskjutsreglementet (Ett fast arrangemang férankrat i Vid funktionshinder och sjukdom kravs
lagstiftningen) lakarintyg
Antal kilometer mellan hemmet och Beskriv hur, ex om det &r jdmna/ udda Beskriv orsak:
skolan veckor:
Underskrift kravs av bada vardnadshavarna
Datum Datum
Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare

Information om behandling av personuppgifter

Sektor barn och larande i S6derhamns kommun skyddar din integritet enligt EU: s allmadnna dataskyddsférordning. Den information vi samlar anvands
endast for att behandla din ansokan. Du har méjlighet att kontakta oss for att fa information om vilka personuppgifter som behandlas om dig eller for att
begara rattelse, dverforing, radering eller begransning av dina personuppgifter pa barn.larandenamnden@soderhamn.se

Utgdva 1 2024-03-22
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