}i} Vimmerby
A} kommun

Kommunstyrelseforvaltningen/
Samhallsbyggnadsavdelningen

ANSOKAN OM SKOLSKJUTS/BUSSKORT -Sarskilda skal

Blanketten anvands om du vill ansoka om skolskjuts pa grund av
trafikforhallanden, barns funktionsnedséttning eller annan omstandighet.
Vid véaxelvis boende ska annan blankett anvandas.

Fornyad ans6kan gors infor varje 14sar.

Ansodkan avser

Lasar Heldr Endast vinter
Elev

Namn Personnummer

Adress (folkbokforingsadress) Postadress

Skolans namn Klass
Vardnadshavare

Namn

Adress Postadress

Telefon dagtid Telefon mobil

E-post
Beskrivning

Forklara med egna ord varfor du ansoker om skolskjuts (ansokan ska kompletteras med intyg om sadana finns)

Underskrift

Ort, datum Vardnadshavare, namnteckning

Skicka ansokan till: Vimmerby kommun, Samhéllsbyggnadsavdelningen, 598 81 Vimmerby
alternativt till mailadress: skolskjuts@vimmerby.se

Kontakt: Vimmerby kommun, Gatukontoret Besok: Stangagatan 28
Telefon: 010-35 690 00 E-post: skolskjuts@vimmerby.se Webbplats: www.vimmerby.se
Organisationsnummer: 212000-0787, godkénd for F-skatt Bankgiro: 577-2777 Plusgiro: 7 48 59-0
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