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Linkdpings ANSOKAN OM SKOLSKJUTS
kommun

Utbildningsforvaltningen

Blanketten ANSOKAN OM SKOLSKJUTS anvands

e da sokande vill aberopa sarskilda trafikférhallanden eller elevs funktionshinder. Vid funktionshinder bifogas
lakarintyg

e da skolskjuts ansdks p g a att elev bor vaxelvis pa tva adresser inom kommunen
e da annan orsak aberopas

Fornyad ansGkan gors infor varje lasar
Ansodkan skickas till Linkdping kommun, skolskjutsar, Drottninggatan 45, 581 81 Linkdping.

Ansokan sker pga

] TRAFIKFORHALLANDE || FUNKTIONSHINDER [ ] ANNAN ORSAK
|Vid véxelvis boende dnskas
[] VAXELVIS BOENDE [] Busskort [] Ersattning sjaivskjuts "

Ansdkan galler eleven

Namn Personnummer
Folkbokféringsadress Telefon
Vardnadshavare 1 Personnummer
Adress Postadress

Telefon bostad (&ven riktnummer) Ev mobiltelefon

Vardnadshavare 2 Personnummer
Adress Postadress

Telefon bostad (&ven riktnummer) Ev mobiltelefon

Skolskjuts 6nskas

Fr o m datum T om, datum

Elevens skola Avstand mellan hem och skola

Vid ansékan om skjuts vid vaxelvis boende intygar undertecknande vardnadshavare att barnet
stadigvarande bor lika mycket pa bada bostadsadresserna

Ange nagot av nedanstaende utbetalningsalternativ

Postgiro Bankgiro Bankkonto, clearing- och kontonummer

Motiv vid dberopande av trafikférhallande, elevs funktionshinder eller annan orsak (anvand éven sid 2)

Datum Underskrift Vardnadshavare 1 Namnfortydligande

Datum Underskrift Vardnadshavare 2 Namnfértydligande

LK 2270 utg 6 (mars 2012)
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Forts. fran sid 1 Motiv vid aberopande av trafikforhallande, elevs funktionshinder eller annan orsak

Skollagen
(10 kap 328)

Elever i grundskola med offentlig huvudman har ratt till kostnadsfri skolskjuts fran en plats i anslutning till elevens
hem till den plats dar utbildningen bedrivs och tillbaka, om sadan skjuts behévs med hansyn till fardvagens langd,
trafikférhallandena, elevens funktionsnedsattning eller nagon annan sarskild omstandighet.

Denna ratt galler dock inte elever som valjer att ga i en annan skolenhet &n den dar kommunen annars skulle ha
placerat dem eller som gar i en annan kommuns grundskola. | de fall da det kan ske utan organisatoriska eller
ekonomiska svarigheter ska kommunen aven anordna skolskjuts i dessa fall.

1) Ersattning sjalvskjuts

Ersattning sjalvskjuts utbetalas vid sarskilda skal t ex ej tillgangliga busslinjer eller da barnet bedéms inte klara av
att resa sjalv.

Information om behandling av personuppgifter
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204)

Personuppgifter som lamnas i ansdkan behandlas i dataregister av kollektivtrafiknamnden i Linkoping, for
administration och tillstandsgivning. FOr de elever som beviljas skoltaxi éverférs uppgifterna till dataregister hos
SAMRES AB:s bestallningscentral. Personnummer lamnas inte ut till transportér vid bestallning av resa.

Du har ratt att en gang per ar, efter skriftlig och egenhandigt undertecknad begaran, fa ut information om vilka
personuppgifter om dig som behandlas av kollektivtrafikndmnden. Namnden &ar skyldig att omgaende ratta felaktiga
eller missvisande uppgifter.

For uppgift om behandling av personuppgifter hos bestallningscentralen skall begaran inlamnas till SAMRES AB.

Information om skolskjuts

For information om skolskjuts i Linkdpings kommun kontakta Ditt barns skola, eller ga in p&4 kommunens
hemsida under Skola & barnomsorg/Grundskola/Skolskjuts.
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