
Skola Telefon 

Rektor Telefon 

Kontaktperson skola Telefon 

E-postadress kontaktperson skola 

 

 

         

 

 
  

  

 

 

Namn Årskurs Personnummer 

Adress Telefon 

Postnummer och ort 

Fritids Telefon Korttids Telefon 

Alternativ adress / telefonnummer vid oförutsedda händelser 

Vårdnadshavare Vårdnadshavare 

Telefon Mobil Telefon Mobil 

Adress Adress 

Postnummer och ort Postnummer oc h ort 

E-postadress E-postadress 

Sida 1 (1) 

Läsår 20 ...............

Skolskjutsunderlag - grundskola / gymnasieskola
Blanketten skickas till:
Region Uppsala - Trafik och Samhälle 
Transportsamordning och handläggningsenheten 
Beställningscentralen 
751 85 Uppsala 

Skola 

Elev 

Reser i permobil Reser i rullstol Hopfällbar rullstol / rullator Ståskal

Bilkudde Längd: 

20
26

-0
7-
20

 



 

 

 Skolstart klockan 

Önskar ej morgontur 

Skolslut klockan 

 

 

 

 

 

 

Mån: 

Tis: 

Ons: 

Tors: 

Fre: 

Vårdnadshavares namn Vårdnadshavares personnummer 

Vårdnadshavares namn Vårdnadshavares personnummer 

Skolstart och skolslut 

UL Serviceresor App 

OM vårdnadshavare önskar möjlighet att se information om barnets skolresor med taxi i appen UL Serviceresor, 
fyll i namn och personnummer nedan. 

OBS - övriga ombud måste ansöka separat om medgivande för att se uppgifter om barnets resor i appen UL 
Serviceresor. 

För mer information se 
www.ul.se/serviceresor 
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