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Ansökan gäller med start läsåret  
gäller till skolan gäller från skolan 

 
Anledning till ansökan skolskjuts 

 
 

Lång skolväg 
 

Trafikförhållande 
 

          Funktionshinder (bifoga intyg) 

Växelvis boende (ny ansökan varje läsår) Grundsärskolan Gymnasiesärskolan 
 

Annan orsak (använd övriga upplysningar på sidan 2) 
 

Eleven har plats på fritids ja nej 
 

Ansökan gäller eleven 
Elevens för- och efternamn Personnummer 

Folkbokföringadress Skola och klass 

 

Vid växelvis boende ska båda vårdnadshavares personuppgifter anges 
 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 
 

Namn Namn 

Adress Adress 

Telefon dagtid (även riktnummer) Mobiltelefon Telefon dagtid (även riktnummer) Mobiltelefon 

Avstånd i kilometer hem-skola Avstånd i kilometer hem-skola 

Barnets vistelsetid (här ska det framgå tydligt när barnet vistas hos dig, 
exempelvis jämn eller ojämn vecka) enligt bifogat schema. 

Barnets vistelsetid (här ska det framgå tydligt när barnet vistas hos dig 
exempelvis jämn eller ojämn vecka) enligt bifogat schema. 

 

Underskrift (riktigheten med ovan angivna uppgifter intygas) 
 

Ort och datum (ÅÅÅÅ-MM-DD) Ort och datum (ÅÅÅÅ-MM-DD) 

Namnteckning Namnteckning 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Personuppgifter som lämnats i samband med ansökan, eller som i övrigt registreras i samband därmed, behandlas av utbildningsförvaltningen för förberedelse 
och administration av berörda tjänster. Personuppgifterna kan bla. utgöra underlag för statistikanalyser. Om information önskas om vilka personuppgifter som 
behandlas, rättelse av felaktiga eller missvisande uppgifter kan skriftlig begäran om detta ske på utbildningsförvaltningen. 

Beslut 
 

 
Beviljas 

 
Avslås, se bifogat beslut 

Datum Skolskjutsansvarig 
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Vecka 

 
Börjar skolan 

 
Hämta adress 1 eller 2 

 
Slutar skolan 

 
Lämna adress 1 eller 2 

 
Måndag     

 
Tisdag     

 
Onsdag     

 
Torsdag     

 
Fredag     

 
 
 

 
Vecka 

 
Börjar skolan 

 
Hämta adress 1 eller 2 

 
Slutar skolan 

 
Lämna adress 1 eller 2 

 
Måndag     

 
Tisdag     

 
Onsdag     

 
Torsdag     

 
Fredag     

 
Övriga upplysningar 
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