
Barnet behöver skolskjuts på morgonen Växelvis boende 

Barnet behöver skolskjuts efter skolan 

Barnet behöver skolskjuts och 

åker enligt speciellt schema 
(ska bifogas) 

Vinterskolskjuts 

Avstånd mellan bostad och skola (närmaste gångväg): 

_____________________________________________ 

 

 

 

Elev 

Ansökan om skolskjuts 

 

Namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer och ort 

Skola Klass 

Ansökan avser läsår  

Särskilda skäl 

 
Vid ansökan på grund av särskilda skäl skall anledning bifogas ansökan separat. 

Vårdnadshavare 1 

Namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer och ort 

E­post Mobiltelefon 

Vårdnadshavare 2 (Ska ENDAST fyllas i om ansökan gäller växelvis boende, se gällande riktlinjer för mer information) 

Barnet behöver skolskjuts från vårdnadshavare 2 under:  Jämna veckor  Udda veckor 

 

Namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer och ort 

E­post Mobiltelefon 

Underskrift 

Datum Vårdnadshavare 1, namnteckning Namnförtydligande 

Datum Vårdnadshavare 2, namnteckning Namnförtydligande 

Båda vårdnadshavarnas underskrifter krävs vid växelvis boende och då intygas att barnet stadigvarande bor lika mycket på båda adresserna. 

Blanketten sänds till Degerfors kommun, 27 Skoladministrationen, 693 80 Degerfors 

Nedanstående uppgifter fylls i av ansvarig handläggare 

Ansökan avslås Ansökan beviljas Ansökan beviljas från adress: 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Personuppgifter i anmälan behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Genom att skriva på godkänner du att din information får lagras och 

bearbetas i register. Du har rätt att begära utdrag och rättelser samt att inge klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten om du anser att vår behandling av 

dina personuppgifter strider mot dataskyddsförordningen. 

Ansökan gäller särskilda skäl på grund av: 

 
Elevs funktionsnedsättning Trafikförhållanden Annan omständighet 


