Intyg for skolskjuts vid

EKER(”) vaxelvis boende

KOMMUN Intyg bifogas med ansckan

De uppgifter som ni fyller i pa blanketten kommer att anvdndas till nodvandig information inom Barn- och utbildningsférvaltningen for att vi ska
kunna ge er den service ni har réatt till. Uppgifterna behandlas i enlighet med bestammelserna i personuppgiftslagen (PUL).

Personuppgifter

Elevens namn Personnr
Nuvarande skola Arskurs
Nuvarande folkbokforingsadress Postnr Ort

Vardnadshavare vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna anges

Namn Tel nr dagtid

Adress

E-post

Namn Tel nr dagtid

Adress

E-post

Barnets vistelsetider hos respektive vardnadshavare

Vistelsetid hos vardnadshavare 1 Betalar underhall

Nej[ ] Ja[]

Vistelsetid hos vardnadshavare 2 Betalar underhall

Nej|:| Ja |:|

Underskrifter vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna skriva under

Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Enheten kvalitet och administration | Barn- och utbildningsforvaltningen| Box 205 | 178 23 Ekero |
Besok: Tappstromsvagen 2 | Vaxel: 08-124 571 00 | E-post skolskjuts@ekero.se
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