	   
	Beställning av skolskjuts inför läsåret 2011-2012


STENUNGSUNDS

     KOMMUN
	Elevens namn

     
	Personnummer

     
	Hemtelefon

     

	Hemadress

     
	Postnummer och postort

     

	Skolans namn

     
	Skolans adress, där eleven hämtas/lämnas
     

	Kontaktperson
     
	 Telefon,  e-post

     

	Eleven behöver

 FORMCHECKBOX 
   bilkudde (om under 136 cm)                                          FORMCHECKBOX 
   lämnas till personal på skolan     

 FORMCHECKBOX 
   hjälpmedel:                                                                     FORMCHECKBOX 
   lämnas till personal på fritids
 FORMCHECKBOX 
   medföljande assistent, antal ToR:                                   FORMCHECKBOX 
   lämnas till vuxen vid hemmet



	Uppgifterna gäller fr o m          


	SCHEMA
	måndag
	tisdag
	onsdag
	torsdag
	fredag

	Skolan börjar
	     
	     
	     
	     
	     

	Ankomsttid senast
	     
	     
	     
	     
	     

	Skolan slutar
	     
	     
	     
	     
	     

	Avgångstid senast
	     
	     
	     
	     
	     

	Behövs skolskjuts på uppropsdagen?                            

 FORMCHECKBOX 
  Ja                                         FORMCHECKBOX 
Nej   



	Eventuella funktionshinder/vägbeskrivning/annan nödvändig information till föraren

     


	Fritids/Kortis, namn
     
	Adress

     
	Telefon

     

	Vårdnadshavare 1, namn
     
	Adress

     
	Telefon

     

	E-postadress

     
	Postnummer och postort

     
	Mobil

     

	Vårdnadshavare 2, namn
     
	Adress

     
	Telefon

     

	E-postadress

     
	Postnummer och postort

     
	Mobil

     


Denna blankett skickas till kommunens skolskjutssamordnare
