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Fyll i uppgifterna i ansokan: SKOLSKJUTSANSOKAN/ -BESLUT
Elevens namn Personnummer

Hemadress Postnummer och — anstalt
Skol och klass Telefon hem/arbete
Vardnadshavarens namn E-postadress

Motiveringar

[] Skolvagens langd km (den kortaste vagen till fots)

[] Av halsoskal lakarintyg skall bifogas*

[] Skolvagen ér alltfor svar - psykolog- eller lakarutlatande skall bifogas*

eller anstrangande
*)Utlatande av privat lakare eller psykolog godkanns inte

Tillaggsinformation

Soks for tiden: / 20 - / 20

[] Lokaltrafikens skolkort

[ ] Abonnerad skjuts (om ni anséker om abonnerad skjuts, svara @ven pa frdgorna nedan)
Far ert telefonnummer ges till chaufféren? [_] Ja [_] Nej

Deltar eleven i eftermiddagsverksamhet? [_] Nej [_] Ja, vilken:

Far man informera chaufféren om eleven har specialbehov i anknytning till halsa? [_] Ja [_] Nej

Datum Underskrift
/ 20
(underskrift behévs om blanketten inlamnas i pappersform)
Ansokan skickas till: Information: tfn 040 7751 731, 044 9075 705
Suomi.fi-service https://www.suomi.fii/meddelanden/skriva
Abo stad

Fostran och undervisning/skolskjutsar
PB 355, 20101 Abo
Ansokan med eventuella bilagor infor foljande lasar skall lamnas in fére slutet av maj!

Fylls i av bildningssektorn:

Direktor for den svensksprakiga servicens beslut

Skolskjutsansdkan ] godkanns [ avslas Beslutprotokoll serie §
Skolvagens langd km [ langden granskad
Motiveringar
Datum Underskrift
/ 20

Direktor for svensksprakig fostran och undervisning Liliane Kjellman

Andringssdkande: Den som ar missndjd med beslutet kan séka andring genom besvar hos Abo Férvaltningsdomstol. Besvar-
sanvisning bifogad.
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