	Enhetens navn:

	Adresse:

	Enhetsleder:
	Tlf:


Trondheim kommune

SØKNAD OM SKYSS

Brukeropplysninger

	Navn:
	Født:

	Adresse:
	Tlf: 


Søknadsgrunnlag:   (se Tilleggsopplysninger neste side)

	
	Kryss av

	1   Lang skolevei (2/4 km)
	

	2   Farlig skolevei
	

	3   Funksjonshemming/ skade/ sykdom i en begrenset periode
	

	4   Funksjonshemming/ skade/ sykdom som ikke er tidsbegrenset
	

	5  Spesialpedagogisk hjelp før opplæringspliktig alder (jfr. oppl.loven § 5-7)
	

	6   To / Flere bostedsadresser
	

	7   Privatskole/ A C Møller/ Annen skole enn den eleven sokner til
	


Begrunnelse for søknaden         (Bruk eget ark om nødvendig)

	


Trondheim dato: ………………..


……………………………………










      søker / foresatt

