	ANSÖKAN OM SKOLSKJUTS VID 
VÄXELVIS BOENDE 

Datum:      
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Personuppgifter
	Elevens för- och efternamn
     
	Personnummer
     

	Skola
     
	Klass 

     

	Folkbokföringsadress

     


Adress 1


             Adress 2
	Vårdnadshavare 1
     
	Vårdnadshavare 2
     

	Adress
     
	Postadress
     
	Adress
     
	Postadress

     

	Telefon dagtid

     
	Telefon dagtid
     


	Datum då skolskjuts ska börja gälla
	Datum 
     


Tider och adresser

	Vecka jämn
	Börjar skolan kl
	Slutar skolan kl
	Hämtas/lämnas adress

 1 eller 2

	Måndag
	     
	     
	     

	Tisdag
	     
	     
	     

	Onsdag
	     
	     
	     

	Torsdag
	     
	     
	     

	Fredag
	     
	     
	     


	Vecka ojämn
	Börjar skolan kl
	Slutar skolan kl
	Hämtas/lämnas adress

 1 eller 2

	Måndag
	     
	     
	     

	Tisdag
	     
	     
	     

	Onsdag
	     
	     
	     

	Torsdag
	     
	     
	     

	Fredag
	     
	     
	     


Vi har gemensam vårdnad om vårt barn och intygar riktigheten i ovan angivna uppgifter. Båda vårdnadshavarna måste underteckna.
Underskrift 
	Ort och datum

     
	Ort och datum
     

	Namnteckning


	Namnteckning



	Namnförtydligande

     
	Namnförtydligande

     


Enligt personuppgiftslagen (PUL), skall den som för personregister informera de som berörs. Kommunen registrerar personuppgifter om barn, elever och föräldrar. Uppgifterna ovan behandlas i enlighet med personuppgiftslagen, vilket ni samtycker till.

SÖLVESBORGS KOMMUN


Barn- och utbildningskontoret


294 80 SÖLVESBORG


Telefon 0456-81 61 92





0456-81 63 02





�





Ans om skolskjuts vid växelvis boende S2  februari 2012 








