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Blankettnummer-Utgåva 
36181-7 

 
 

 
 

Önskat startdatum       

Personuppgifter 
Namn Personnummer 
            
Adress 
      
Postadress Telefon 
            
Vårdnadshavarens E-postadress Mobil 
            

 

Skola Årskurs Telefon 
                  

 

Dag Skolan börjar Skolan slutar 
Måndag             
Tisdag             
Onsdag             
Torsdag             
Fredag             

 

 Eleven ska ha personligt uppmötande på skolan 
 Eleven ska ha personligt uppmötande hemma 
 Bilkudde önskas 

 
  

Hjälpmedel       
Övriga 
uppgifter 

 
      

 

Datum Kontaktperson på skola Telefon 
                  

 

Posta beställningen till  
Region Västmanland 
Kollektivtrafikförvaltningen Särskild skolskjuts 
721 89 Västerås. 
 

Har du frågor kan du ringa 020-21 21 21 eller skicka ett mejl till planering.ktf@regionvastmanland.se 
Vi besvarar telefon och mejl vardagar klockan 06.30–17.00. Handläggningstiden är upp till två veckor, med 
reservation inför skolstart. 

mailto:planering.ktf@regionvastmanland.se
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Hantering av personuppgifter. 
För att kunna behandla din ansökan behöver Kollektivtrafikmyndigheten behandla dina personuppgifter. De uppgifter vi 
samlar in och behandlar kan vara personnummer, namn, adress och e-postadress. Du avgör själv om du vill lämna några 
uppgifter till oss. Uppgifterna kommer endast behandlas av oss inom myndigheten och eventuellt av berörd 
entreprenör.  Du har rätt att efter skriftligt undertecknad ansökan ställd till oss få besked om vilka personuppgifter om dig 
som vi behandlar och ändamålet med behandlingen. Du har också rätt att begära rättelse eller radering av 
personuppgifter som vi behandlar om dig. Om du inte samtycker till dessa villkor så kan du i stället göra din ansökan 
genom att skicka in blanketter. Du har också rätt att lämna in klagomål till datainspektionen. När Jag skriver under detta 
formulär, samtycker jag till att Kollektivtrafikmyndigheten behandlar personuppgifter om mig i enlighet med 
ovanstående 
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