Stockholms Utbildningsférvaltningen Lakarintyg
stad for ansokan om skolskjuts

Personuppgifterna kommer att behandlas i
enlighet med Dataskyddsférordningen. Information
om behandlingen I&mnas av utbildningsndmnden.

Uppgiftsldmnarens namn Elevens namn
Arbetsplats och titel Personnummer
Telefonnummer eller mejladress Gatuadress

Intyget baseras pa personlig kdnnedom sedan ar Postnummer Ort

Beskriv elevens funktionsnedsattning, eventuellt med diagnos, och anledning till elevens behov av skolskjuts. Pa vilket satt
forsvarar elevens funktionsnedsattning hens majlighet att sjalvstandigt ta sig till och fran skolan (genom att promenera, cykla
eller aka kollektivt)? Hur forflyttar sig eleven i 6vrigt i vardagen?

Sida1av?2
UtbF8268L 2024-02



Under vilka omstandigheter kan eleven klara att sjalvstandigt ta sig till och fran skolan? Om eleven har férsokt, hur gick det? Nar
skulle det vara rimligt for eleven att borja tréna att sjalvstandigt ta sig till och fran skolan?

Datum

Ort

Underskrift

UtbF8268L 2024-02
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