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& Bierjen tjielte Ansokan om skolskjuts vid

Utbildningsnamnden vaxelvis b.oende
Box 73, 845 21 Svenstavik Avser lasaret
0687-161 00

Vid gemensam vardnad och véxelvis boende kan eleven beviljas skolskjuts fran bada vardnadshavares folkbokférings-adresser
om béada bor i Bergs kommun.

Uppgifter om barnet/eleven och vardnadshavare

Namn barn 1 Personnummer
Skola Skolans ort Arskurs
Namn barn 2 Personnummer
Skola Skolans ort Arskurs
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Personnummer Personnummer
Telefonnummer Telefonnummer
Folkbokféringsadress Folkbokfdringsadress
Postadress Postadress
E-postadress E-postadress
Gemensam vardnad D Ja iogiTSS:lj;tvs;ikgég;:ch D Ja
ardnadsh
I:l Nei vardnadshavarna I:l Nei
Fordelning av véxelvis boende
I:l Varannan vecka hos respektive vardnadshavare - jamn vecka hos vardnadshavare 1 From
I:l Varannan vecka hos respektive vardnadshavare - ojamn vecka hos vardnadshavare 1 From
I:l Annan fordelning

Blanketten ska ha inkommit senast 6veckor innan 6nskat startdatum p g a handldggningstider hos
kommunen och Lénstrafiken

Underskrifter

Datum Datum

Underskrift, Vardnadshavare 1 Underskrift, Vardnadshavare 2
Beslut
I:l Beviljas From
I:l Avslas Motivering

Personuppgifter i blanketten behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkénner att din information far lagras och
bearbetas i register. Du har rétt att begéra utdrag och réttelser. Fér mer information, se www.berg.se/qdpr


http://www.berg.se/gdpr
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%) Hieren el Hur éverklagar jag ett beslut om skolskjuts?

Utbildningsndmnden
Box 73, 845 21 Svenstavik
0687-161 00

Hur man éverklagar till Férvaltningsréatten?

Om ni ar missndjd med kommunens beslut kan ni skriva till férvaltningsratten.
| brevet skall ni:

- ange vilka beslut ni dverklagar, till exempel genom att ange arendets nummer (diarienumret)
- redogora for, dels varfor ni menar att kommunens beslut ar felaktigt, dels hur ni anser att beslutet
skall &ndras.

Ni undertecknar brevet, fértydligar namnteckningen och uppger postadress och telefonnummer.
Om ni har handlingar eller annat som ni anser stoder er standpunkt, sa bér det bifogas.
Ni kan givetvis anlita ombud att skéta 6verklagandet at er.

OBS!

Brevet skall lamnas/skickas till kommunen och inte till férvaltningsratten. Den ordningen har kommit till
framst for att paskynda handlaggningen. Kommunen kan namligen da, samtidigt med ert
Overklagande, sanda sina handlingar till férvaltningsratten, som kommer att behéva tillgang till dem.

Kommunens adress ar:
Bergs kommun

Box 73

845 21 Svenstavik

Kommunen maste ha fatt ert brev inom tre (3) veckor fran den dag ni fick del av beslutet annars kan
ert dverklagande inte tas upp.

Behdver ni veta mer om hur ni skall ga till vaga, sa ring eller skriv till kommunen.
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