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‘ \ Vanda Bedomning av behovet av skolskjuts

& SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN

Vardnadshavaren, I&raren och en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden bedémer
skjutsbehovet. Skjutsen ordnas i férsta hand med kollektivtrafik Taxiskjuts kan sékas endast fér resor i
den ena riktningen.

Mer information om skolskjuts finns pd adressen: https://www.vantaa.fi/sv/tjanster/tjanst/skolresor-
och-skolskjuts och koulukuljetus@vantaa.fi

1. UPPGIFTER OM ELEVEN

Férnamn Efternamn Personbeteckning
Skola Skolresans léingd (i ena riktningen)
Adress Postnummer och ort
Vdrdnadshavarens namn Vardnadshavarens telefonnummer

2. VARDNADSHAVARENS BEDOMNING AV BEHOVET AV SKOLSKJUTS
Beddm genom att vdlja det alternativ som bdst beskriver barnet:

| viss valdigt
Inte alls Lite man mycket

Barnet har en tendens att latt gé vilse
aven pd bekanta rutter

Barnet har svdrt att greppa tiden

Barnet féljer gérna med andra och I&ter
bli att g& i skolan

Barnet har svart att réra sig tryggt i
trafiken

P& vagen finns livligt trafikerade korsningar
och végoévergdngar
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Vdardnadshavarens uppfattning om varfér skolskjuts behévs. Kan barnet fardas kollektivt?

Datum Vardnadshavarens underskrift Namnfértydligande

3. LARARENS BEDOMNING AV BEHOVET AV SKOLSKJUTS

Lararens bedémning av behovet av skolskjuts Kan eleven ga till fots eller fardas kollektivt? Vad
talar fér taxiskjuts?

Datum Lararens underskrift Namnfértydligande

Telefonnummer
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4. BEDOMNING AV BEHOVET AV SKOLSKJUTS AV EN YRKESUTBILDAD PERSON INOM HALSO- OCH

SJUKVARDEN

Denna blankett kan léggas som utldtande till ansékan om skolskjuts. Behovet av skolskjuts ska alltid
motiveras.

Bedémning av en yrkesutbildad person inom hdélso- och sjukvdrden

Jag foéresprdkar taxiskjuts for eleven, for tiden:

Jag foresprdkar skolskjuts for eleven, for tiden:

Jag foresprdkar inte forman for skolresor

Yrkesutbildad person inom hélso- och
Datum sjukvarden underskrift Namnfértydligande

Befattningsbendmning Telefonnummer

E-postadress
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