
 
 

 

Ansökan om skolskjuts vid växelvis boende 
 

Skolskjuts vid växelvis boende förutsätter 

 att eleven vistas lika mycket hos båda vårdnadshavarna 

 att båda vårdnadshavarna är bosatta i kommunen 

 att en av vårdnadshavarna är bosatt inom den aktuella skolans upptagningsområde 

 skolskjuts utgår inte till eller från skolbarnomsorg/fritids 

 
Elev 

Namn Personnummer 
 
 

Folkbokföringsadress (ange även postnummer och ort) 
 
 

Skola/klass 
 
 

 

Vårdnadshavare 1 

Namn 
 
 

Adress 
 
 

Telefon bostad Mobil  
 
 

Veckor/tider då eleven bor på denna adress 
 
 

 
Vårdnadshavare 2 

Namn 
 
 

Adress 

 

 

Telefon bostad Mobil  
 
 
 

Veckor/tider då eleven bor på denna adress 
 
 

 
Härmed försäkras att de lämnade uppgifterna är sanningsenliga 

 
Datum …………………………………… 

    

.....................................................            ..................................................... 
Vårdnadshavare 1    Vårdnadshavare 2 

 
Vårdnadshavarna är skyldiga att meddela eventuella ändringar. (Uppgifterna på denna blankett kommer att databehandlas. Genom att signera blanketten 

godkänner vårdnadshavarna det.) 
 

 

Beslut: 
 
__________________________________________________________________________ 
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