Unntatt offentlig iht. OFFL § 13 jfr Fvl § 131. ledd

Soknad skoleskyss

Fgdselsnummer:

Navn:

Folkereg. adresse:
Adresse skal enten veare gateadresse eller gards/bruksnr.

Postadresse: Postnr.:
Adresse 2: Postnr.:
(Ved delt bosted.)

Skole: Trinn: GSK: VGS:

Narmeste holdeplass:

TIf 1: TIf 2.:

Det sgkes herved om skoleskyss pa fglgende grunnlag:

O Ordinar skoleskyss pga avstand (jfr Oppleeringslova § 7.1)
[ Delt bosted Samveersavtale med orientering om bofordeling samt underskrifter fra begge foresatt skal vedlegges.

O Skoleskyss pga serlig farlig/vanskelig skolevei (jfr Opplaeringslova § 7.1)

Sgknaden behandles direkte av skolen/kommunen for elever i grunnskolen.

O Seerlig tilrettelagt skoleskyss pga varig medisinsk/funksjonshemming (jfr Oppleeringslova § 7.3)

Legeerklaering/sakkyndig vurdering skal vedlegges.

O Midlertidig medisinsk skoleskyss (jfr Opplaringslova § 7.3)

Legeerklaering skal vedlegges.

Merknader:

Dato / / Underskrift:

Sgknaden skal sendes/leveres skolen

Dato / / Att. skole S@R-TRANDELAG

FYLKESKOMMUNE




Bekreftelse pa delt hosted,

ved sgknad om skoleskyss til flere adresser.

Vi bekrefter at har en fordeling av bosted som fglger:
Dette iht Opplaeringslova, retningslinjer for grunnskoleskyssen i Sgr-Trgndelag, samt U-dir 3-20009.

Mor: _____ _ %
pa adresse: postnr.
Far: _____ %
pa adresse: postnr.

Skoleskyssen for eleven er forutsigbar og skal utfgres etter fglgende mgnster :

mor eller far Mandag Tirsdag

___poststed

___poststed

Torsdag Fredag

Like uker til skole fra:

Like uker fra skole til:

Ulike uker til skole fra:

Ulike uker fra skole til :

Begge foreldre ma signere med underskrift og dato:

Dato / / Underskrift:

Dato / / Underskrift:

_—

¥

S@R-TRONDELAG
FYLKESKOMMUNE




