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Skolskjutsunderlag – Grundskolan/Gymnasieskolan 

Insändes till Trafikcentralen tc.skolskjuts@uppsala.se  Läsår 20 ...............  

Postadress: Uppsala kommun, stadsbyggnadsförvaltningen, enheten för särskild kollektivtrafik, 753 75 Uppsala 

Skola 
Skola Telefon Fax 

   
Rektor Telefon 

  
Administratör Telefon 

  
E-postadress administratör 

 

Elev 
Namn Årskurs Personnummer 

   
Adress Telefon 

  
Postnummer och ort 

 

 Reser i permobil  Reser i rullstol  Hopfällbar rullstol/rullator  Ståskal 

 Bilbarnstol  Bilkudde 
Vårdnadshavare Vårdnadshavare 

  
Telefon Mobil Telefon Mobil 

    
Adress Adress 

  
Postnummer och ort Postnummer och ort 

  
E-postadress E-postadress 

  

Skolstart och skolslut 
Skolstart klockan  

  Önskar ej morgontur 
 

Skolslut klockan 

Mån:  

Tis:  

Ons:  

Tors:  

Fre:  
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