
 

 

Barn- och utbildningsförvaltningen 

 

Personuppgifterna som lämnas på denna 
blankett kan komma att användas i Barn- och 

utbildningsförvaltningens register för 
administration av barnomsorg och skola 

 
 
 

Ansökan om skolskjuts 
 

  Dnr: 

 
 

Elev 

Namn: 
 
 

Personnr: 
 
 

Folkbokföringsadress: 

 
 

Skola: 

 
 

Klass: 

 
 

 
Vårdnadshavare 

Namn vårdnadshavare 1: 

 
 

Personnr: 

 
 

Folkbokföringsadress: 
 

 

E-post: Telefon: 
 

 

Namn vårdnadshavare 2: 

 
 

Personnr: 

 
 

Folkbokföringsadress: 

 

 

E-post: Telefon: 
 

 

 
Skolskjuts söks av följande skäl: 

 Färdvägens längd 
 Trafikförhållanden 
 Elevens funktionsnedsättning 
 Skolskjuts av annan orsak (t e x delat boende) 

 
Redogör för orsak till ansökan (räcker inte utrymmet bifogas en bilaga) 

 
 
 
 
 
 
 

 
Underskrift 

Datum 

 
 

Vårdnadshavare 1 

 
 

Vårdnadshavare 2 

 

Skickas till Skara kommun, Barn- och utbildningskontoret, 532 88 Skara 

 2017-02-28 
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