NORA Ansotkan

KOMMUN Skolskjuts for elev i grundskola/anpassad
grundskola/anpassad gymnasieskola

Séands till:
Nora kommun Bildningsforvaltningen
713 80 NORA

Denna blankett anvénds av skolskjutshandldggaren for att utreda behovet av skolskjuts. Uppgifterna
ligger till grund for bedémning av elevs ratt till skolskjuts.

Lasar: Onskat startdatum: Ev. stoppdatum:
Elev

Fornamn Efternamn Personnummer

Folkbokftringsadress Postnummer Postort

Skolans namn Arskurs och/eller klass
Vardnadshavare 1 (Dar eleven ar folkbokford) Vardnadshavare 2

Namn Namn

Personnummer Personnummer

Utdelningsadress Utdelningsadress

Postnummer Postort Postnummer Postort
Telefon bostad | Telefon mobil | Telefon arbete Telefon bostad | Telefon mobil | Telefon arbete
E-postadress E-postadress

Ansokan avser foljande skal till skolskjuts (vélj ndgot/nagra av alternativen a-c nedan)

a) Trafikforhallanden D Forklara skalen till anskan t.ex avstand fran hemmet till skolan. For forskoleklass-

arskurs 3 mer an 2 km, arskurs 4-6 mer an 3 km, arskurs 7- 9 mer an 4 km. Komplettera garna med ritningar eller
fotografier.

Uppgifterna behandlas i enlighet med bestammelserna i General Data Protection Regulation (GDPR)
Nora kommun, 713 80 Nora | Bes6ksadress: Prastgatan 15, Nora | Vaxel: 0587-810 00
E-post: nora.kommun@nora.se | Webb: nora.se | Bankgiro: 203-2258 | Organisationsnummer: 212000-2007
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b) Véaxelvis boende D Beviljande av skjuts vid véxelvis boende férutsétter ett fast och varaktigt arrangemang,

dar boendet ar likvardigt fordelat p& adresser belagna i Nora kommun.

Ja  Negj

LU

Har ni gemensam vardnad?

Ansokan avser skjuts fran:

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

D Jamna veckor D Ojéamna veckor

D Jamna veckor D Ojamna veckor

¢) Annan orsak D T. ex vid planerad operation. Komplettera med lakarintyg. Vid olycksfall ansvarar
vardnadshavare for kontakt med forsakringsbolag.

Mojlighet till egen skjuts Ja  Nej

agn

Jag/vi har mdjlighet att, helt eller delvis, anordna egen skjuts mot ersattning.

DPé morgonen, till skola/hallplats.

D Pa eftermiddagen, fran skola/hallplats.

Ort och datum

Namnteckning vardnadshavare 1

Ort och datum

Namnteckning vardnadshavare 2

Uppgifterna behandlas i enlighet med bestammelserna i General Data Protection Regulation (GDPR)
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