
 
 
 

Barn och utbildning april 2013 

Ansökan om skolskjuts grundskola Gäller från och med datum: _________ 
 
Ansökan vid:  Särskild omständighet     Växelvis boende     Val av annan skola än anvisad 
 
Elevens namn Personnummer 

Skola som kommunen anvisat (hemskola) Vald skola (fylls endast i vid val av annan skola än anvisad) 

Anledning till behovet av skolskjuts ska anges vid särskild omständighet (trafikförhållanden, funktionsnedsättning eller annan särskild 
omständighet). Växelvis boende ska styrkas av schema, avtal, dom eller på annat lämpligt sätt. 

 
 
1. Elevens folkbokföringsadress 
Gatuadress Telefon dagtid Telefon mobil 

Postnummer Ort Busshållplats finns 
Nej           Ja  

Busshållplatsens namn 

Namn vårdnadshavare (texta) E-post 

Eleven har plats i fritidshem   Nej   Ja   Morgon   Eftermiddag 
Grundskoleelev som har heltidsplats i fritidshem har inte rätt till skolskjuts 

Föräldrarna har gemensam 
vårdnad om barnet   

 Nej  Ja 

Eleven har skolskjuts idag  
 Nej  Ja 

 
2. Elevens andra adress vid växelvis boende (eleven bor lika mycket hos båda vårdnadshavarna) 
Gatuadress (folkbokföringsadress vårdnadshavare 2) Telefon dagtid Telefon mobil 

Postnummer Ort Busshållplats finns 
Nej           Ja  

Busshållplatsens namn 

Namn vårdnadshavare 2 (texta) E-post 

Eleven har plats i fritidshem   Nej   Ja   Morgon   Eftermiddag 
Grundskoleelev som har heltidsplats i fritidshem har inte rätt till skolskjuts Eleven har skolskjuts idag   Nej         Ja 
 
 
Underskrift  
Vid ansökan om skjuts från växelvis boende krävs underskrift av båda vårdnadshavarna. 
Datum Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

 



Ansökan om skolskjuts vid särskild omständighet 
 

Barn och utbildning november 2016 

2 

 

 
Skicka blanketten till: Barn- och utbildningskontoret, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall 
 
Beviljad skolskjuts kan upphöra om beslutsgrunderna ändras. Vid ändringar utifrån beslutsgrunderna, t.ex. fritidshemsplats, ny 
adress eller ändrade familjeförhållanden, ska en ny ansökan göras. 
 
Vid frågor kontakta barn- och utbildningskontoret via e-post: skolskjuts@sundsvall.se eller telefon: 060-19 14 87.  
 
Länk till Sundsvalls kommuns skolskjutsreglemente för grundskolan http://sundsvall.se/skolskjuts 
 
 
Beslut om skolskjuts 
 

Gällande: 
Elevens namn Personnummer 

 
Skjuts till/från gemensam bostad vid:  
Särskild omständighet                
Val av annan skola än anvisad   

Skjuts till/från vårdnadshavare 1 vid växelvis 
boende, vid: 
Särskild omständighet                
Val av annan skola än anvisad   

Skjuts till/från vårdnadshavare 2 vid växelvis 
boende, vid:  
Särskild omständighet                
Val av annan skola än anvisad   

 Avslås        Beviljas för perioden:  
 
_______________ – _______________ 

 Avslås        Beviljas för perioden:  
 
_______________ – _______________ 

 Avslås        Beviljas för perioden:  
 
_______________ – _______________ 

Beslutet motiveras av:  
  Kommunens regler för skolskjuts är inte 

uppfyllda. 
  Adressen ligger inom 2 km-gräns  

(gäller åk -3) 
  Adressen ligger inom 3 km-gräns  

(gäller åk 4-9) 
  Vid fritidshemsplats finns inte rätt till 

skolskjuts. 
  Ej berättigad till skolskjuts vid anvisad 

skola och därför ej heller till vald skola. 
  I jämförelse med skolskjuts till anvisad 

skola blir kostnaden högre för kommunen. 
  Övrigt: 

Beslutet motiveras av:  
  Kommunens regler för skolskjuts är inte 

uppfyllda. 
  Adressen ligger inom 2 km-gräns  

(gäller åk -3) 
  Adressen ligger inom 3 km-gräns  

(gäller åk 4-9) 
  Vid fritidshemsplats finns inte rätt till 

skolskjuts. 
  Ej berättigad till skolskjuts vid anvisad 

skola och därför ej heller till vald skola. 
  I jämförelse med skolskjuts till anvisad 

skola blir kostnaden högre för kommunen. 
  Övrigt: 

Beslutet motiveras av:  
  Kommunens regler för skolskjuts är inte 

uppfyllda. 
  Adressen ligger inom 2 km-gräns  

(gäller åk -3) 
  Adressen ligger inom 3 km-gräns  

(gäller åk 4-9) 
  Vid fritidshemsplats finns inte rätt till 

skolskjuts. 
  Ej berättigad till skolskjuts vid anvisad 

skola och därför ej heller till vald skola. 
  I jämförelse med skolskjuts till anvisad 

skola blir kostnaden högre för kommunen. 
  Övrigt: 

Skolskjuts beviljad i form av:   
  Skoltaxi   
  Skolbuss   
  Annat fordon  
  Reskort Grundskola 2 resor/dag   
  Reskort Grundskola 1 resa/dag   
  Reskort Barn, laddas: 

 

       Reskortnummer: 

Skolskjuts beviljad i form av:   
  Skoltaxi   
  Skolbuss   
  Annat fordon  
  Reskort Grundskola 2 resor/dag   
  Reskort Grundskola 1 resa/dag   
  Reskort Barn, laddas: 

 

       Reskortnummer: 

Skolskjuts beviljad i form av:   
  Skoltaxi   
  Skolbuss   
  Annat fordon  
  Reskort Grundskola 2 resor/dag   
  Reskort Grundskola 1 resa/dag   
  Reskort Barn, laddas: 

 

       Reskortnummer: 

Kommentar:  Kommentar:  Kommentar:  

Skolskjutssamordnares underskrift Namnförtydligande  

Datum för beslut: Expedierat datum: Delegationsnummer: 

 
 
Personuppgifterna i ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen (SFS nr 1998:204). Informationen lagras och 
bearbetas i register med hjälp av IT för administrativa ändamål. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. 
Personuppgiftsansvarig är Barn- och utbildningsnämnden, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall. 
 
Anvisning 
Blanketten förvaras på barn- och utbildningskontoret, gallras vid inaktualitet 

mailto:skolskjuts@sundsvall.se
http://sundsvall.se/skolskjuts
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