Inera AB 625801 v7 1503

HOGSBY

KOMMUN

Hégsby kommun
579 80 Hogsby
010-35 65 000 vx

Anso6kan om skolskjuts

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (2)

Elev

Fornamn* Skola*
Efternamn* Klass*
Personnummer*

Vardnadshavare

Vid véxelvis boende ska bada vardnadshavarnas personuppgifter anges och vistelseschema bifogas

Férnamn*

Efternamn*

Personnummer*

elefon Zaven rllztnummerig

Utdelningsadress*

Postnummer*®

Postort*

E-postadress

Foérnamn

Efternamn

Personnummer

Telefon (aven riktnummer)

Utdelningsadress

Postnummer

Postort

E-postadress

Skolskjuts 6nskas fr.o.m.

Datum*

Orsak till ans6kan*

D Elev med funktionsnedséttning/behov av sarskilt stod
Trafikforhallanden
Fardvéagens langd

D Tillfalligt behov/annan orsak, specificera nedan

Specificera orsaken
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Hogsby kommun

Ovriga upplysningar

Sid 2 (2)

Underskrifter

Datum och vardnadshavares underskrift*

Datum och vardnadshavares underskrift (vid vaxelvis boende)

Namnfértydligande*

Namnfortydligande

Forvaltningens beslut

D Beviljas
D Avslas

Motivering

Datum och ansvarig handlaggares underskrift

Namnfértydligande

Telefon (éven riktnummer)




HOGSBY

KOMMUN

Hogsby kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.



