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STRANGNAS KOMMUN

Intyg till ansokan om skolskjuts i Stringnis kommun
Kompletterande uppgifter till ansokan om skolskjuts, om det begirts av
handléggare pa utbildningskontoret.

Information till utfardare av intyget

Elev som &r i behov av skolskjuts pa grund av funktionsnedsittning behover
komplettera ansokan med ett intyg fran behandlande ldkare eller annan
medicinsk profession som styrker behovet av skolskjuts med skoltaxi eller
busskort. Utlatanden far vara hogst ett &r gammalt och elevens specifika behov
ska tydligt framga.

Elev inskriven i kommunens sirskola behover inte komplettera ansékan med
intyg.

Intyget skickas till:
Helene Prohorenko Utbildningskontoret Strangnias kommun Nygatan 10 645
80 Strangnas

Vid fragor vianligen kontakta kundservice pa telefon 0152-331259 alt. e-post
skolskjuts@strangnas.se
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Uppgifter om eleven som ansdéker om skolskjuts

Elevens namn Elevens personnummer

Eleven ans6ker om skolskjuts med

|:| Buss i kollektivtrafik |:| Taxi

Behandlande likare eller annan medicinsk professions intygande

Beskriv kort funktionsnedsattningen

Beskriv vilka aktiviteter personen inte kan gora pa grund av sin
funktionsnedsattning sompaverkar behovet av skolskjuts

Beskriv uppskattad varaktighet av
skolskjutsbehovet

Datum

Namnteckning

Namnfoértydligande

Arbetsplats
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