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Grundskole- och gymnasienämnden SID 1 /2  

Ansökan om skolskjuts 
Beviljas endast från adresser i Sundbyberg 

Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att administrera skolskjuts i enlighet med skollagen 10 kap. 32,33,40 §§ eller 11 kap. 31,32,39 §§ eller 18 kap. 30,31,35 
eller 9 kap. 15 b, 15 c, 21 a §§. Staden kommer att gallra dina uppgifter efter 1 år. 

Eleven 
Namn Personnr 

Adress, bostad Telefon dagtid 

Postnummer och ort Telefon kvällstid 

Skolan 
Skolans namn Årskurs och klass 

Adress 

Kontaktperson, lärare/assistent Telefon 

LSS-kontakt Telefon 

Tider 
Från och med datum Till och med datum 

Startdatum Tid för lämning på skolan Tid för hämtning på skolan 

Vårdnadshavare 1 
Namn Personnr 

Adress, bostad Telefon 

Postnummer och ort Mobiltelefon 

E-postadress 

Datum Underskrift 
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Vårdnadshavare 2 
Namn Personnr 

    
Adress, bostad Telefon 

    
Postnummer och ort Mobiltelefon 

    
E-postadress 

  
Datum Underskrift 

    

Anledning till ansökan 
 

  

Läkarintyg och andra aktuella handlingar bifogas med anmälan. 
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