ANSOKAN OM SKOLSKJUTS MED TAXI FOR LASARET 26/27

Blanketten skickas senast 4 maij till:

Var vanlig fyll i nedan

Asa Hedberg, Anpassad gymnasieskola

Magnus Abergsgymnasiet, Karltorpsvéigen 159
461 54 rollhdttan

Elevens For- och efternamn

Personnummer

Vardnadshavare 1

Adress nr 1 Postnr Ort

Mobilnr/Telefon

Mail:

Vardnadshavare 2

Adress nr 2 Postnr Ort

Mobilnr/Telefon

Mail:

Vilken skola ska eleven borja pa

Skolans namn

Adress

Postnr Ort

Telefon

Andra tillfdlliga adresser ex korttidstillsyn

Annan vistelseadress

Adress Postnr Ort

Telefon/Mobilnr

Har eleven korttidstillsyn ska schema for vistelsen bifogas

Skolskjuts med taxi soks pa grund av féljande skal:

Vid ans6kan om taxi fyll i dessa uppgifter nedan

JAMNA VECKOR

Elevens starttid

Resa fran adress nr

Elevens sluttid

Resa till Adress nr

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

UDDA VECKOR

Elevens starttid

Resa fran adress nr

Elevens sluttid

Resa till Adress nr

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Eleven behodver:
OLiamnas till vuxen vid hemmet

OBarnlas

OLedsagare med i taxin Antal......................

ORullstol Manuell

ORullstol Hopfallbar OPermobil
OLamnas till vuxen vid skolan/annan enhet ex korttidstillsyn

(Ledsagare ansoker du om din hemkommun)

Se baksida




Annan Information av vikt som gor att resan ska bli sa bra som maijligt

Underskrift Vardnadshavare 1

Nedan ifylls av skolan

Underskrift Vardnadshavare 2

Var god se baksida

Ansdkan beviljas D

Beslutet kan komma att omprévas da behovet av vilken
form av skolskjuts som dr nddvandig med hansyn till
elevens funktionsnedsattning, alder och utveckling.

Ansdkan avslas EI

Motivering till avslag

Britt-Marie Johansson, Rektor Anpassad Gymnasieskola
Telnr: 0520-524216 Email: britt-marie.johansson@kunskapsforbundet.se

Datum Rektors Beslutsattest




