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Utlatande avseende ansokan om skolskjuts/elevresa

Information till relevant profession som ska skriva utlatandet:
Tank pa att skriva lasligt och om mojligt med svensk terminologi.

Det ar viktigt att det tydligt framkommer vilka konsekvenser en diagnos innebér for sokandens mojligheter att forflytta sig pa egen hand eller
att resa med allmanna kommunikationer.

Om sokanden har extra behov, var noga med att motivera varfor behov foreligger.
Om utlatandet ar bristfalligt ifyllt kan det innebara att sokanden far avslag pa sin ansokan.

Underskriven blankett skickas till:

Uppsala kommun, Utbildningsforvaltningen Skolskjuts, 753 75 Uppsala

1. Sokande

Férnamn Efternamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Skola

2. Kontakt
Utlatandet baseras pa
[] Undersokning av sokanden vid besok
(] Journalanteckningar
[ ] Uppgifter fran anhérig eller god man
[ ] Uppgifter lamnade av sokanden utan lakarundersokning
[] Personlig kannedom sedan ar:

|:| Annat:

3. Funktionsnedsattning

Diagnos (pa svenska) Debuterade ar

Beskriv tillstdnd och ange konsekvenserna utifran elevens formaga att ta sig till och fran skolan.

Ange om funktionsnedsattningen ar konstant och om nagon form av behandling eller rehabilitering pagar eller ar planerad.
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Ovriga upplysningar

Ovan grundas pa

[ ] Medicinsk bedomning  [_] Pedagogisk bedomning

Maste eleven sitta pa specialplats i bilen?

[]Ja [] Nej

Om ja, ange varfor:

Medfor funktionsnedséttningen att sékanden har behov av hjélp av annan person under taxiresan?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, ange varfor:

Har sokanden tagit del av utldtandet?

[]Ja [] Nej

4, Underskrift

Vibehandlar och skyddar din information i detta formulér enligt reglerna i Dataskyddsforordningen (GDPR). Dina personuppgifter behandlas av utbildningsnamndeni enlighet med
Dataskyddsférordningen 2016/679. Andamélet med behandlingen &r handldggning av skolskjuts och elevresor. Vi samlar in uppgifter for att kunna handlégga ditt drende och réttslig
grund for det &r myndighetsovning. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen. Las mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter som
uppgiftslédmnare pa uppsala.se/gdpr.

Underskrift (Med min underskrift intygar jag att ovanstdende uppgifter ar riktiga) Ort och datum
Namnfortydligande Telefonnummer
Befattning Ev. specialistkompetens Tjanstestalle
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