
SKOLSKJUTSANSÖKAN 
Diarienummer: 
Inkom den: 

Postadress: Arjeplogs kommun, 938 81 Arjeplog. Besöksadress: Tingsbacka, Storgatan 20. Telefon: 0961-140 00 

Organisationsnr: 212000-2668. Webb: www.arjeplog.se. E-post: kommun@arjeplog.se

Skolskjutsansökan skickas till:  

Arjeplogs kommun, att: Skolskjutsansvarig, 93881 ARJEPLOG, kommun@arjeplog.se. 

Notera i övrigt exempelvis växelvis boende eller annat som kan vara viktigt. 

Vårdnadshavare till nedan angivet barn ansöker härmed om skolskjuts. 

Datum för skolskjutsens början 

Barnets Namn Barnets födelsedatum ÅÅÅÅMMDD 

Skola Årskurs 

Sträcka Linje 

Vårdnadhavare 1 Namn Underskrift 

Adress Postnr Postort 

Telefon-/mobilnummer 

e-postadress 

Vårdnadhavare 2 Namn Underskrift 

Adress Postnr Postort 

Telefon-/mobilnummer 

e-postadress 

Övrigt 
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