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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 användsenligt Skollagen 2010/800 kap 10 § 32  till Utbildnings- och arbetslivsförvaltningens planering och administration av skolskjuts.

Alla elever som har rätt till skolskjuts ska årligen göra en ansökan. Ansökan görs skriftligt på denna blankett eller digitalt via www.gotland.se/skolskjutsar Beslut om skolskjuts kommande läsår meddelas innan skolstart.
Blanketten skickas underskriven till: Region Gotland, Utbildnings- och arbetslivsförvaltningen, 621 81 Visby
Ansökan gäller eleven:
	Efternamn
[bookmark: Text1]     
	Förnamn
     
	Personnummer (10 siffror)
     

	Folkbokföringsadress
     
	Postnummer
     
	Ort
     

	Skolans namn
      
	|_|
	förskoleklass –åk 3  
	|_|
	åk 4-6
	|_|
	åk 7-9

	Eleven har plats på fritidshem        
	|_|
	nej
	[bookmark: Kryss6]|_|
	ja vid
	     



Vårdnadshavare 1
	Efternamn
     
	Förnamn
     
	Telefon
     

	Folkbokföringsadress
     
	Postnummer
     
	Ort
     

	Epost-adress
     


Vårdnadshavare 2
	Efternamn
     
	Förnamn
     
	Telefon
     

	Folkbokföringsadress
     
	Postnummer
     
	Ort
     

	Epost-adress
     


Skolskjuts önskas 
	Fr o m      
	[bookmark: Text2]T o m      
	Till skolan 
	|_|
	Från skolan 
	|_|

	Elevens skoltid

	Må       -      
	Ti       -      
	On       -      
	To       -      
	Fr       -      



Ansökan sker på grund av
	[bookmark: Kryss1]|_|
	Trafikförhållande
	[bookmark: Kryss2]|_|
	Särskilda skäl t ex medicinska
	[bookmark: Kryss3]|_|
	Annan orsak

	[bookmark: Text4]Motiv till åberopande av trafikförhållande, särskilda skäl t ec medicinska/varaktigt funktionshinder eller annan orsak.      



	Ort och datum :      


Underskift:
	Vårdnadshavarens namnteckning

	Namnförtydligande
     

	Vårdnadshavarens namnteckning

	Namnförtydligande
     



	Besöksadress Visborgsallén 19
Postadress SE-621 81 Visby
	Telefon +46 (0)498-26 90 00 vxl
E-post regiongotland@gotland.se 
	
Webbplats www.gotland.se/skolskjuts 
Org. nr. 212000-0803
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