2020-11-25
Gymnasie- och vuxenutbildningsforvaltningen

Malmé stad

Ansokan om skolskjuts for elev i
gymnasiesarskola

Ans6kan om skolskjuts till kommunal skola i Malmé limnas direkt till skolan. Ansokan
om skolskjuts till kommunal skola i annan kommun eller till fristiende skola limnas till
gymnasie- och vuxenutbildningsforvaltningen, se adress nedan.

Personuppgifter

Elevens namn

Elevens personnummer

Folkbokféringsadress Postnummer och ort

Skolans namn Skolans adress

Uppgifter om vardnadshavare (for omyndig elev)

Namn (vardnadshavare 1)

Namn (vardnadshavare 2)

Adress

Adress

Postnummer Ort Postnummer Ort

Telefonnummer och/eller mejladress Telefonnummer och/eller mejladress

Ansokan galler

[ Hosttermin: [Lasar:

[Clvartermin: [JAnnan period:

Skal for anstkan

[ Fardvagens langd [ Trafikférhallanden

O] Funktionsnedsattning [ Annan sarskild omstandighet

Beskrivning av skalet for ansckan

Bilaga

DLékarintyg bifogas (rekommenderas vid ansokan utifran funktionsnedsattning)

Telefon: 040-34 30 34
E-post: gyvux@malmo.se

Gymnasie- och Postadress:
vuxenutbildningsférvaltningen 205 80 Malmd
Storgatan 20

Org.nr: 212000-1124
malmo.se/gvf



Malmo stad

Underskrift

Myndig elev undertecknar ansékan. Fér omyndig elev undertecknas ansékan av
vardnadshavare.

Datum Underskrift myndig elev Namnfértydligande myndig elev
Datum Underskrift vardnadshavare 1 (omyndig elev) |Namnfortydligande vardnadshavare 1
Datum Underskrift vardnadshavare 2 (omyndig elev) |Namnfértydligande vardnadshavare 2

Gymnasie- och vuxenutbildningsforvaltningens anteckningar

Beslut

[ skolskjuts beviljas

Beslutet galler under férutsattning att de férhallanden

som ligger till grund f6r beddmningen inte vasentligen
foréndras.

Beslut galler for perioden
[ Hésttermin
Uvartermin

U Lasar

[JAnnan period

Datum Underskrift (beslutsfattare enligt delegation) Namnfértydligande

2(2)
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