
  
ANSÖKAN OM SKOLSKJUTS för elev i grundskolan alt. 
grundsärskolan enl. Skollagen 10 kap 32 §, 11 kap 31 § 
 

 
  
 
 

 
 
 

   
    

 
 
Postadress   Telefon  E-post Bankgiro     
458 80  Färgelanda     0528-56 72 03 emily.johansson@fargelanda.se 890-9269 
Besöksadress  Fax Hemsida Organisationsnummer 
Timmervägen 12, Färgelanda  0528-714 76 www.fargelanda.se 212000-1421 

Blanketten används om du vill åberopa trafikförhållanden, elevs funktionsnedsättning eller annan särskild omständighet.  
Förnyad ansökan görs inför varje läsår.         
    
 
Ansökan avser              Skäl som åberopas         

 
Läsår          

 
 Trafikförhållande        Elevs funktionsnedsättning          Annan särskild omständighet 

 
Elev       

Namn Personnummer 

Adress (folkbokföringsadress) Postadress 

Skolans namn 

 
 
 

 
 
Vårdnadshavare 

Namn 

Adress Postadress 

Telefon bostad Telefon arbete 

Telefon mobil 

 
E-postadress 

 

 
Beskrivning 

Förklara med egna ord varför du ansöker om skolskjuts (ansökan skall kompletteras med intyg om sådana finns) 

 

 

 

 
Underskrift 

Vårdnadshavare, namnteckning Datum 

Namnförtydligande Ort 

 
Övriga uppgifter så som intyg kan vid behov lämnas på separat papper. 
 
Ansökan skickas eller lämnas till skolskjutshandläggare Emily Johansson, Färgelanda kommun, Allhemsvägen 5, 458 80 Färgelanda. 
 


