VALLENTUNA
s KOMMUN

BARN- OCH UNGDOMSFORVALTNINGEN

BOX 29
186 21 VALLENTUNA

TELEFON DIREKT 08-587 856 87
skolkontoret@vallentuna.se

ANSOKAN OM SKOLSKJUTS

Ansokan skickas till
Vallentuna kommun

Barn- och ungdomsférvaltningen

Box 29
186 21 Vallentuna

Ankomstdag

De personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PUL) i
samband med ansdkan om skolskjuts. Personuppgiftsansvarig enligt personuppgiftslagen &r barn- och

ungdomsnamnden.

Undertecknade samtycker &ven till att nedanstdende uppgifter databehandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PUL)

V.g. texta eller fyll i elektroniski!

Elevens namn Personnummer
Elevens folkbokforingsadress Postnr Ort

Elevens skola Arskurs Klass

Onskar skolskjuts fran adress: Fr o m datum: T o m datum

Skal till ansotkan:

Vid gemensam vardnad och vaxelvis boende for barnet, ange namn, folkbokféringsadress och telefonnummer nedan till
den vardnadshavare som ej har samma folkbokféringsadress som barnet.

Vardnadshavares namn

Tfn bostad:

Tfn arbete:

Folkbokféringsadress

Postnr och ort

Ansdkan avser:

I:l Terminskort (SL-kort)

centrala Vallentuna)

I:l Gula linjen (Trafikerar Algeby/Ekskogen —

D Skoltaxi

D Sarskild anordnad
skolskjuts

Jag/vi samtycker till att ovanstdende uppgifter databehandlas.

Datum Den ans6kande vardnadshavarens underskrift Tfn bostad: Tfn arbete:

Datum Den anstkande vardnadshavarens underskrift Tfn bostad: Tfn arbete:
Beslut

DTerminskort (SL-kort) Gula linjen (Trafikerar D Skoltaxi D Sarskild anordnad

Algeby/Ekskogen — centrala Vallentuna) skolskjuts

[] [ avsias | Beviljas L] Avslas [] Beviljas [] [] []
Beviljas Avslas Beviljas Avslas
Datum Skolskjutsansvarigs underskrift Namnfértydligande

Motivering

Reviderad 05-09-09
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