KOMMUN

&

Blankettanvisning

HALLEFORS

Elevens behov av skolskjuts ska styrkas med intyg eller
utlatande. Intyget bifogas ansokan.

ANSOKAN OM SKOLSKJUTS
for person med funktionsnedséttning

Skickas till:
Hallefors kommun
712 83 Hallefors

LASAr ............... LIHT I VT [ Annan period fr.o.m.............cccoeee. £LOML i,

Eleven

Fornamn och efternamn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Skolan

Skolans namn

Arskurs

Gatuadress

Postnummer och ort

Adress till eventuell korttidstillsyn och korttidsvistelse

Postnummer och ort

Elev med funktionsnedsattning

Onskas

[ ] Skolbuss

[ ] Skoltaxi

[] Specialfordon
[] Busskort

Hjalpmedel
] Elmoped L] Permobil
[ Elrullstol [ Rullstol

[] Rullstoll (hopfallbar)
[] Rullstol (inte hopfallbar)

[] Annat, ange vad ...................

[] Inget hjalpmedel

Valj ett eller flera alternativ
[ ] Kan endast aka personbil

[] Kan endast aka specialfordon
[] Assistent/ledsagare méste alltid folja med

[] Kan inte sam&ka med andra elever

................. L] Annat, ange vad ..........cccoeevreririeeeeecicnenen.

Ovriga upplysningar

Underskrift
Har du fyllt 18 &r?

[] Ja, om du har fyllt 18 &r behdvs inte vardnadshavares underskrift.

[] Nej, be dina vardnadshavare att fylla i sina uppgifter p& nasta sida.

Elevunderskrift (fylls i om du fyllt 18 ar)

Jag intygar att ovanstdende uppgifter &r riktiga (namnteckning)

Ort och datum




Vardnadshavare 1

vardnadshavare 2

Fornamn och efternamn

Férnamn och efternamn

Gatuadress

Gatuadress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefonnummer

Telefonnummer

E-postadress

E-postadress

Jag intygar att ovanstdende uppgifter &r riktiga (namnteckning) Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga (namnteckning)
Ort och datum Ort och datum

Beslut

Ansdkan om skolskjuts for person med funktionsnedsattning

[] beviljas

[] avslas

[] behover kompletteras

Kommentar

Ort och datum Rektorns namnteckning

Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter

Héllefors kommun behéver dina personuppgifter for att kunna hantera din anskan. Hallefors kommun behandlar dina personuppgifter i
enlighet med géllande lagstiftning.. Dina personuppgifter kommer att sparas hos kommunen i enlighet med géllande lagstiftning, vilket ibland
innebér att personuppgifterna sparas for all framtid. Personuppgiftsansvarig ar kommunstyrelsen. Om du vill ha information om de uppgifter
Héllefors kommun har om dig, begara réttelse, lamna invandningar eller annat, har du rétt att kontakta kommunen. Enklast gors det pa
kommun@hellefors.se. Du ndr vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@lindesberg.se.

Tillsynsmyndighet &r Integritetsskyddsmyndigheten.
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