- HELSINGFORS STAD
LHelsmgfor’SJ Fostran och utbildning

~ Smabarnspedagogik och forskoleundervisning /
Grundlaggande utbildning

ANSOKAN OM RESEUNDERSTOD
specialskjutsar

VARDNADSHAVAREN FYLLER | (daghemmet / skolan kontrollerar uppgifterna)

1. Daghemmets / skolans namn (adress om annan &n huvudskolans)

2. Barnets / elevens namn 3. Barnets / elevens personbeteckning

4. Barnets / elevens bostadsadress

5. Vardnadshavarens namn 6. Vardnadshavarens telefonnummer
under tjanstetid

7. Vardnadshavarens hemadress 8. Postnummer och postort

9. Form av transport

|:| Transport med samtaxi |:| Personlig taxitransport (Alltid l&karintyg med féljande uppgift:
"Eleven behdver personlig taxitransport for tiden xxxxxxxx".)

10. Tid for vilken transportformanen ansoks om

I:' Hela

lasaret/verksamhetséaret

Lasaren/verksamhetsaren - I:' Endelavaret Tid

11. Utlatandet utfardat av (namn och titel)

12. Motiveringar for transport med samtaxi

Datum Vardnadshavarens underskrift och namnfértydligande

Lakarintyg och eventuella andra specialistutlatanden som géller elev inom forskoleundervisningen eller den
grundlaggande utbildningen ska alltid lamnas in som separata bilagor.

DAGHEMMET / SKOLAN FYLLERI
Daghemmet / skolan kontrollerar att uppgifterna ar korrekta
Inga &ndringar i uppgifterna om barnet / eleven

I:l Preciseringar i foljande punkter

Datum Forestandarens / rektorns underskrift och namnfértydligande

I:l Specialistutldtanden som bilagor st.
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