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Forshaga kommun
Skolskjuts for barn i grundskola, ansokan
* Obligatoriska falt

Inloggad vardnadshavare

Personnummer*

Fornamn*

Adress*

Efternamn*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon
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Forshaga kommun

Ansokningsuppgifter

Ansokan om skolskjuts till skola:* (Du kan endast vélja ett alternativ)

I Dejeskolan I" Forshaga larcenter
I” Grossbolsskolan I~ Olsatersskolan
I~ Skivedsskolan
Arskurs:* (Du kan endast vlja ett alternativ)
I" Forskoleklass 1
2 3
4 r5
re r7
8 r9
Har ni valt en annan skola till ert barn an placeringsskolan som tilldelats av kommunen?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja " Nej
Skolskjuts soks av foljande skal:*
I~ Fardvagens langd I” Funktionsvariation
I™ Trafikférhallanden I Annan sarskild omstandighet

Motivering till ovanstédende val:*

AnsoOkan galler vaxelvis boende* (Du kan endast vélja ett alternativ)
™ Ja, skolskjutsbehov jamna veckor ™ Ja, skolskjutsbehov udda veckor

" Nej

Beskriv behovet av skolskjuts utifran vaxelvis boende

Skolskjuts behdvs* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I till- och fran skolan och hemmet ™ enbart fran hemmet till skolan

I~ enbart fran skolan till hemmet

Sokande elev

Ange vilket barn anstkan galler (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Barn 1 I Barn 2

[ Barn 3

Samma adress som inloggad vardnadshavare? (Du kan endast valja ett alternativ)
~Ja " Nej

Elevens uppgifter

Personnummer
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Forshaga kommun

Férnamn

Efternamn

Adress

Postnummer

Ort

Medsokande vardnadshavare

Finns det fler &n en vardnadshavare ska bada tva signera ansékan

Jag ar ensam vardnadshavare* (Du kan endast valja ett alternativ)
I Ja ™ Nej

Medsokande

Férnamn

Efternamn

Personnummer

E-mailadress

Adress

Postnummer

Ort

Telefonnummer

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Medsokande

Ort och datum
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Forshaga kommun
Underskrift
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