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Upplysningar

Barn- och utbildningsndmndens regler for skolskjuts 2019-06-11, § 39:

Vardnadshavare till elev som inte beviljats ratt skolskjuts, har mojlighet att skriftligen begara att for elevens

rakning fa nyttja ledig plats i skolskjustfordon. Under forutsattning att kommune inte dsamkas extra kostnader samt att
befintlig skolskjutsverksamhet inte paverkas. Begéaran stalls till skolsljutsentreprenéren, som far bevilja sddan skjuts under tid
som denna plats inte behovs for annan skolsljutsherattigad elev, dock langst for ett lasar.

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Vi behandlar dina personuppgifter som underlag for att kunna handlagga ditt &rende om ansokan kring medakning. Den lagliga
grunden for behandlingen &r uppgifter av allmént intresse. P& www.svenljunga.se/gdpr kan du lasa mer om hur Svenljunga
kommun hanterar personuppgifter.
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