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  BUSSKORT GRUNDSKOLA 

Box 501, 267 25 Bjuv 

042-458 50 00, info@bjuv.se 

 

 

För att ansökan om busskort för att resa till och från skola ska beviljas krävs det att man uppfyller 
grundvillkoren för busskort. Du finner grundvillkoren och övrig information på vår webbplats www.bjuv.se 
Du är välkommen att höra av dig till vårt kontaktcenter om du har några frågor, kontaktuppgifter hittar du 
uppe i vänstra hörnet. 

 

Elevens namn ___________________________________________________________ 

Personnummer __________________________________________________________ 

Folkbokföringsadress______________________________________________________                                                                                                         

Skola _________________________________________________Årskurs  ___________ 

Ansöker om busskort från datum (ÅÅMMDD) ___________________________________ 

 

Namn vårdnadshavare 1 ____________________________________________________ 

Personnummer ___________________________________________________________ 

Telefon _________________________________________________________________ 

E-postadress _____________________________________________________________ 

 

Namn vårdnadshavare 2 ____________________________________________________ 

Personnummer ___________________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________________ 

E-postadress ______________________________________________________________ 

 

Jag/vi försäkrar härmed med min/vår signatur att jag/vi har tagit del av information och bestämmelser vid 
ev. förändringar samt uppfyller grundvillkoren för busskort. 

 

  Underskrift ________________________________________________________________ 

                       vårdnadshavare 1  

 

Namnförtydligande _________________________________________Datum___________ 
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Underskrift ________________________________________________________________ 

                       vårdnadshavare 2 

 

   Namnförtydligande _________________________________________Datum___________ 

 

 

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i den allmänna 
dataskyddsförordningen. För mer information om behandlingen av personuppgifter och dina 
rättigheter som registrerad, vänligen besök kommunens hemsida www.bjuv.se/personuppgifter 
Genom din signatur medger du att du har tagit del av ovanstående information avseende 
behandlingen av dina personuppgifter av barn- och utbildningsnämnden i Bjuvs kommun. 

 

Blanketten skickas till: 
Bjuvs kommun 
Box 501 
267 25 Bjuv 

 


