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¥ Linkoping

Utbildningsfdérvaltningen

Ansokan om skolskjuts

Ansokan om skolskjuts gors normalt i e-tjansten Ombord som finns pa kommunens webbsida. Denna
blankett anvands nar;

e vardnadshavaren saknar bank-I1D
e eleven har skyddade personuppgifter

Ansokan skickas till Linkdping kommun, Utbildningsforvaltningen, Skolskjuts, 581 81 Linkdping.

Ansokan gors pa grund av:

O Trafikforhallande O Funktionsnedsattning O Annan orsak O Omsorg kvallar, natter, helger

Vid véxelvis boende 6nskas:
O Vaxelvis boende O Busskort O Erséattning sjalvskjuts O Upphandlad skolskjuts

AnsoOkan galler eleven

For- och efternamn

Personnummer

Folkbokféringsadress

Mobiltelefon

Vardnadshavare

Vardnadshavare 1 For- och efternamn

Vardnadshavare 1 Personnummer

Vardnadshavare 1 Folkbokféringsadress

Vardnadshavare 1 Postadress

Vardnadshavare 1 E-postadress

Vardnadshavare 1 Mobiltelefon

Vardnadshavare 2 For- och efternamn

Vardnadshavare 2 Personnummer

Vardnadshavare 2 Folkbokféringsadress

Vardnadshavare 2 Postadress

Vardnadshavare 2 E-postadress

Vardnadshavare 2 Mobiltelefon

Skolskjuts dnskas

Fr o m datum:

T o m datum:

Elevens skola:

Elevens arskurs:
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Utbetalningsuppgifter vid ersattning sjalvskjuts

Bank Bankkonto, clearing- och kontonummer | Kontoinnehavarens for- och efternamn

Motiv vid aberopande av trafikforhallande, elevs funktionshinder eller annan orsak

Underskrift

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

Datum Underskrift Vardnadshavare 1 Namnfortydligande

Datum Underskrift Vardnadshavare 2 Namnfortydligande

Information om skolskjuts

For information om skolskjuts i Linkdpings kommun ga in p& kommunens webbsida under “Férskola &
utbildning/Skolskjuts och elevresa” eller kontakta ditt barns skola.

https://www.linkoping.se/forskola-och-utbildning/skolskjuts/

Information om behandling av personuppgifter, Allméan dataskyddsférordning EU 2016/679 (GDPR)

Personuppgifter som lamnas ovan behandlas av Utbildningsférvaltningen fér administration och handlaggning for
att kunna fatta beslut i arendet. Personuppgiftsansvarig ar Barn- och ungdomsnamnden. Du har ett antal
rattigheter enligt dataskyddsférordningen. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter
vi behandlar om dig. Du kan aven kontakta oss for att begara rattelse, for att begara att vi begransar
behandlingen, for att géra invandningar eller begara radering av dina uppgifter. P4 www.linkoping.se/gdpr finns
mer information om dataskyddsférordningen och vilka rattigheter du har som registrerad. For fragor kontakta
Utbildningsforvaltningen enligt féljande: utbildningsforvaltningen@utb.linkoping.se eller via Linkdping kommun,
Utbildningsférvaltningen, 581 81 Linkdping.
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