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Dina personuppgifter kan behöva lagras hor Region Gotland på legala grunder. För att veta närmare hur dina personuppgifter behandlas läs mer på www.gotland.se/personuppgifter. 
Uppgifterna på denna blankett används enligt Skollagen 2010/800 kap 10 § 32 till Utbildnings- och arbetslivsförvaltningens planering och administration av skolskjuts.
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	Ansökan om ersättning för självskjuts eller resa vid växelvis boende beviljas läsårsvis, vilket innebär att ansökan ska göras senast vecka 12 på denna blankett eller digitalt via  www.gotland.se/skolskjutsar  För ansökan under läsåret gäller 14 dagars handläggningstid. Beslut om ersättning för självskjuts eller resa vid växelvis boende inför höstterminen meddelas dock tidigast vecka 32. I de fall grunden för beslutet om ersättning för självskjuts eller resa vid växelvis boende ändras under läsåret ska handläggare vid utbildnings- och arbetslivsförvaltningen meddelas. I de fall man erhåller ersättning man inte haft rätt till på grund av att man inte meddelat förändrade förutsättningar kan återkrav utgå. 
OBS! Skjutsning kan endast medges till/från hemskolan


Ansökan avser:   FORMCHECKBOX 
  Resa  FORMCHECKBOX 
 Ersättning för självskjuts 

Ansökan är:         FORMCHECKBOX 
  Ny      FORMCHECKBOX 
 Förlängning av befintlig ansökan 

	Ansökan avser perioden: (Ansökan får avse högst ett läsår)


	     

	Ansökan avser:  FORMCHECKBOX 
 till skolan    FORMCHECKBOX 
 från skolan    FORMCHECKBOX 
 till och från skolan  
                                                                                 (resa eller ersättning till eller från fritidshem beviljas inte)


Ansökan gäller för:

	Personuppgifter elev:
	Efternamn

     
	Förnamn

     
	Förnamn

     
	Personnummer

     

	
	Folkbokföringsadress

     
	Postnummer

     
	Ort

     

	Uppgifter om skola
	Elevens skola (hemskola)

      
	Klass 

     

	Fritidshemplacering
	  FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 nej 

	Personuppgifter

För vårdnadshavare som ansöker om ersättning/ resa vid växelvis boende 
	Efternamn
     
	Förnamn
     
	Telefon

     
	Personnummer

     

	
	Folkbokföringsadress

     
	Postnummer

     
	Ort

     

	
	Epost:

     

	
Personuppgifter vårdnadshavare  2 
	Efternamn
     
	Förnamn
     
	Telefon

     
	Personnummer

     

	
	Folkbokföringsadress

     
	Postnummer

     
	Ort

     

	
	Epost

     
	
	

	Beskriv och motivera behovet av ersättning för självskjuts eller resa vid växelvis boende.
     


Ansökan avser följande dagar och tider (Sätt kryss för de veckodagar ansökan avser och ange skoltiden): 

	Ojämn vecka
	Skoltider
	Jämn vecka
	Skoltider
	Anmärkning:

	 FORMCHECKBOX 
 måndag
	     
	 FORMCHECKBOX 
 måndag
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 tisdag
	     
	 FORMCHECKBOX 
 tisdag
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 onsdag
	     
	 FORMCHECKBOX 
 onsdag
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 torsdag
	     
	 FORMCHECKBOX 
 torsdag
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 fredag
	     
	 FORMCHECKBOX 
 fredag
	     
	     

	

	Vårdnadshavarnas underskrift: 
	Datum:      

	Vårdnadshavare 1 
	

	Vårdnadshavare 2
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