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Elevens namn 

 

Personnummer  

 

Skola 

 

Klass 

 

Eleven har plats i fritidshem             Ja                      Nej 

                                                          Morgon 

                                                          Eftermiddag 

Eleven har skolskjuts sedan tidigare: 

 

  Ja                      Nej  

Anledning till behov av skolskjuts (färdvägens längd, trafikförhållandena, funktionshinder eller annan särskild 

omständighet) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Elevens folkbokföringsadress 

Gatuadress 

 

Postnummer 

 

Ort 

 

 

2. Elevens andra adress vid växelvis/varaktigt boende (växelvis/varaktigt boende ska styrkas med överenskommelse, 

avtal, dom eller på annat liknande sätt) 

Gatuadress Postnummer 

 

Ort 

 

 

Underskrift (vid två vårdnadshavare krävs bådas underskrift) 

Datum    Datum    

Vårdnadshavares underskrift 

 

Vårdnadshavares underskrift 

 

Namnförtydligande 

 

Namnförtydligande 

 

 

 

 

ANSÖKAN LÄMNAS TILL REKTOR VID DEN SKOLA KOMMUNEN ANVISAT 

ELEVEN FÖR SIN SKOLGÅNG 

 

 

Rektors beslut 

 

Personuppgifter från blanketten kommer att användas till nödvändig administration och överföras till förvaltningens 

verksamhetssystem. Uppgifterna behandlas i enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen. 

Ansökan om skolskjuts 

 Avslås (för överklagandehänvisning, se bilaga) 

 

      Beviljas med hänsyn till   färdvägen längd    skolvägens trafikförhållanden    funktionshinder hos eleven 

                                                särskild omständighet enligt följande:  

 

Ort och datum   

Namnteckning 

 

Namnförtydligande 
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Beslutsmotivering/individuell prövning  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum 

 
 
 
___________________________________________ 

Rektors underskrift 

 

___________________________________________ 

Namnförtydligande 
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Besvärshänvisning 
 

Om ansökan inte beviljats har vårdnadshavare rätt att överklaga med förvaltningsbesvär.  

Detta ska göras inom tre veckor från det datum vårdnadshavaren erhållit beslutet. 

 

När överklagan skrivs, riktas överklagan till Förvaltningsrätten men lämnas in till ansvarig 

beslutsfattare (rektor).  

Anledningen är att den ansvarige – rektor när det gäller skolskjutsärenden – först ska göra 

en bedömning om ärendet ska omprövas eller inte. 

 

Om rektor finner att beslutet inte ska omprövas skickas ärendet vidare till förvaltningsrätten. 

 

 

För överklagan gäller: 

 Överklagan ska vara skriftlig och adresseras till förvaltningsrätten, men lämnas till 

ansvarig rektor för skolan. 

 Det ska framgå vad som föranleder överklagan och vad som anses vara felaktigt.  

 Det ska framgå vilken tjänsteman som fattat beslutet.  

 Det ska hänvisas till det dokument där beslutet finns beskrivet.  

 Vårdnadshavaren ska uppge namn och personnummer, adress och telefonnummer.  

 Du har tre veckor på dig att göra din överklagan från och med datum som står i 

beslutet som du fått.  

 

Överklagande adresseras till 

Förvaltningsrätten i Härnösand 

Box 314 

871 27 Härnösand 

 

 


