FAI_K6P|NG Ansokan om

KOMMUNEN SkOlSkJ uts

Blanketten ”Ansdkan om skolskjuts” anvands:

e Da sdkande kan aberopa sarskilda trafikforhallanden eller elevs
funktionsnedsattning. Vid funktionsnedsattning bifogas lakarutlatande.

e Da skolskjuts ansoks pa grund av att elev bor vaxelvis pa tva adresser inom
kommunen. | detta fall ska anstkan undertecknas av bada vardnadshavarna,
som genom sin underskrift intygar att det vaxelvisa boendet & en gemensam
overenskommelse.

e Da annan orsak aberopas, exempelvis vid val av annan skola an anvisad
skola.

e FOrnyad anstkan gors infor varje lasar.

Denna ansokan avser lasaret /

AnsoOkan sker pa grund av

I:I Trafikforhallande I:l Funktions- D Vaxelvis boende I:I Annan orsak
nedséttning

Ansotkan géller eleven

Namn Personnummer
Folkbokforingsadress Telefon
Skolans namn Arskurs

Skolskjuts 6nskas

Fr om datum T o m datum Tillsvidare

[

Motiv vid dberopande av trafikférhallande, elevs funktionsnedséttning eller
annan orsak.




Vid véxelvis boende, var vanlig ange:

Vardnadshavare 1, namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon bostad Mobiltelefon

E-post

Vardnadshavare 2, namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon bostad Mobiltelefon

E-post

Skolskjutsschema vid vaxelvis boende

Skjuts fran/till vardnadshavare 1:s adress |:| Jamnt D Udda veckonummer

Skjuts fran/till vardnadshavare 2:s adress D Jamnt D Udda veckonummer

Annat schema, ange vad:

Underskrift

Ort och datum Ort och datum

Vardnadshavare 1 underskrift Vardnadshavare 2 underskrift

Vid ansdkan om skolskjuts vid vaxelvis boende ska anstkan undertecknas av
bada vardnadshavarna. | annat fall racker det med en underskrift.

Blanketten skickas till: Skollagen (10 kap 32 §) | .

Barn- och utbildningsférvaltningen ACMIEMMUTERD &7 89l it shifl i e

Stadshuset det for el_everna i grundskoloan anordr_llas
L kostnadsfri skolskjuts, om sadan behdvs

S:t Sigfridsgatan 9 med héansyn till fardvagens langd, trafik-

521 81 Falk6ping forhallanden, funktionsnedsattning hos en

elev eller nagon annan sarskild om-
stéandighet.




Information till registrerade

Personuppgifterna du anger i denna blankett anvands for att kunna organisera
skolskjuts inom Falkopings kommun.

Personuppgiftsansvarig

Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de personuppgifter som samlas in dr barn- och
utbildningsndmnden, som du nar via e-post barn.utb@falkoping.se eller pa telefon 0515- 88
52 90.

Andamal och laglig grund

Andamalet med behandlingen av personuppgifterna ér att organisera skolskjuts. Den lagliga
grunden for behandlingen &r rittslig forpliktelse.

Dina uppgifter kan delas

Personer som kan komma att ta del av dina personuppgifter &r medarbetare inom barn- och
utbildningsforvaltningen. Eftersom barn- och utbildningsndmnden 4r en myndighet som lyder
under offentlighetsprincipen kan vi komma att 1dmna ut information innehéllande
personuppgifter pd begiran om det inte finns grund for sekretess. Uppgifterna kommer ldggas
in i forvaltningens system for skolskjuts. Uppgifterna kommer dven att delas med de
upphandlade bussbolag som kor bussturerna.

Lagringstid

Lagringstiden for personuppgifterna ar 3 ar .

Dina rattigheter

Som registrerad har du rétt att begéra tillgéng till dina personuppgifter. Du har ocksa ritt att
begira rittelse eller radering av dina personuppgifter. Du har dven ritt att begdra begransning
av behandling som r6r dina personuppgifter och mdjlighet att invdnda mot behandlingen.
Som registrerad har du dven rétt till dataportabilitet. Det innebér att du kan fa 6verfora
personuppgifter frdn en personuppgiftsansvarig till en annan nar det ar tekniskt mojligt.

Du har ritt att 1dimna klagomal géllande barn- och utbildningsndmndens behandling av dina
personuppgifter till Integritetskyddsmyndigheten.

Kontakta dataskyddsombud

Fragor om personuppgiftsbehandling kan stéllas till kommunens dataskyddsombud via e-post
dataskydd@falkoping.se eller per telefon 0515-88 58 59
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