
 

    

         

       

 

 

  
     

  
  

   

   

  

   

 

   

 

     

           

 

 

 

 

  

Sid 1 (1) 

Schema på skolskjuts för elev på fritidshem-fritidsklubb 

Datum   ___________________  

Har du frågor?  
Gävle kommun  
Utbildning Gävle   
Telefon  026-17 80  00  
utbildning@gavle.se    

Skickas till:  
Gävle kommun  
Utbildning Gävle  
Box 603  
801 26 Gävle  

Ansvarig myndighet är Utbildningsnämnden. 

För att kunna planera skolskjuts för ditt barn önskar vi ett schema över de dagar barnet behöver skol­
skjuts, det vill säga de dagar barnet inte är på fritidshem/fritidsklubb. Fyll i de dagar du önskar skolskjuts 
för ditt barn. Du behöver bara fyll i vecka 1 om dagarna är lika under alla veckor. Bifoga ett separat 
schema om raderna inte räcker. Meddela eventuella ändringar minst två veckor innan genom att skicka in 
ett nytt schema. Du kan läsa våra riktlinjer för skolskjuts på www.gavle.se/skolskjuts 

Elevens för- och efternamn Personnummer 

Skolans namn Årskurs 

Vårdnadshavare 1 för- och efternamn 

E-postadress Mobilnummer 

Vårdnadshavare 2 för- och efternamn 

E-postadress Mobilnummer 

Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag 

Vecka Fm Em Fm Em Fm Em Fm Em Fm Em 

1 

2 

3 

4 

  

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning.  

Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på 

www.gavle.se/data-skydd. Om du undrar över något kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se


eller ringa 026–178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud. 


Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

mailto:utbildning@gavle.se
http://www.gavle.se/skolskjuts
http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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