
Ansökan om skolskjuts 

Den här blanketten används för att ansöka om skolskjuts vid växelvis boende, av särskilda skäl, 

vid utökad studietid eller vid lovskola. En ny ansökan ska göras inför varje nytt läsår.  

Uppgifter om eleven 

Elevens namn 

Personnummer 

Adress 

Postnummer, ort 

Skola 

Klass 

Uppgifter om vårdnadshavare 

Vid växelvis boende ska båda vårdnadshavarnas uppgifter anges. 

Vårdnadshavares namn 

Adress 

Postnummer, ort 

Telefonnummer 

Vårdnadshavares namn 

Adress 

Postnummer, ort 

Telefonnummer 



Ansökan gäller 

 växelvis boende, specificera nedan vilka dagar/veckor behovet gäller 

 särskilda skäl, specificera anledning nedan 

 utökad studietid, specificera nedan vilka dagar och tider det gäller 

 lovskola, specificera nedan vilka dagar och tider det gäller 

Specificera 

Underskrift (av båda vårdnadshavare) 

Datum 

Vårdnadshavares underskrift 

Namnförtydligande 

Datum 

Vårdnadshavares underskrift 

Namnförtydligande 

Förvaltningens beslut 

 Ansökan beviljas 

 Ansökan avslås 

Motivering 

Underskrift ansvarig handläggare 

Datum 

Underskrift ansvarig handläggare 

Namnförtydligande 



Blanketten skickas till: 

Borgholms kommun 

Utbildningsförvaltningen 

Box 500  

387 01 Borgholm 

Läs om Borgholms kommuns hantering av personuppgifter på borgholm.se/gdpr 

https://www.borgholm.se/gdpr/
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