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Utlatande avseende ans6kan om skolskjuts / elevresa

Datum:
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Livsmiljo Gavle Livsmiljo Gavle
Verksamhetsservice Verksamhetsservice
Skolskjuts och Fardtjanst Skolskjuts och Fardtjanst
Telefon: 026-17 80 00 801 84 Gavle

E-post: gavle.kommun@gavle.se

Ansvarig myndighet &r Samhallsbyggnadsnamnden.
Det ar viktigt att det tydligt framkommer vilka konsekvenser en diagnos innebar fér sbkandens méjligheter

att forflytta sig pa egen hand eller att resa med allmanna kommunikationer.
Om sokande har extra behov, var noga med att motivera varfér behov foreligger.

1. Sokande

Férnamn Efternamn Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Skola

2. Utlatande baseras pa

|:| Undersdkning av s6kande vid besdk

|:| Journalanteckningar

|:| Uppgifter fran anhorig eller god man

|:| Uppgifter lamnade av sdkande utan besok pa plats
|:| Personlig kdnnedom sedan ar

|:| Annat, ange vad:

3. Funktionsnedsattning

Beskriv varfor eleven inte kan ga, cykla eller aka buss till skolan

Géavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se


file://///gavle.se/data$/Allmdata_Gavle_Personal/Kommunledningskontoret/Information/Blanketter%20-%20Gavle.se/Blanketter%20-%20Arbetsmaterial/Samhällsbyggnadsnämnden/Trafik%20och%20tillstånd/gavle.kommun@gavle.se
www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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Sid 2 (2)

I:l Ja
I:l Nej

Medfér funktionsnedsattningen att sékande har behov av annan person under taxiresan?

Om ja, varfor?

Har stkande tagit del av utlatande?

I:I Ja
[ INej

Ovriga upplysningar

Upplysningarna ovan grundas pa
|:| Medicinsk beddmning

|:| Pedagogiskt beddmning

|:| Annan bedémning, ange vad:

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.
Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa

www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar dver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se

eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

4. Underskrift

Ort

Datum

Underskrift (Med min underskrift intygar jag att ovanstaende uppgifter ar riktiga)

Namnfértydligande

Telefonnummer

Befattning

Tjanstestalle

Skriv ut



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