
Sida 1 (1)Ansökan om skolskjuts för elev i 
grundskolan och anpassad 
grundskola med växelvis boende

Bromölla kommun 
Utbildning
Box 18 
295 21 Bromölla

www.bromolla.se 0456-82 21 55

Postadress E-post

pernilla.ekno@bromolla.se

Webbadress Telefon

"Elev som varaktigt och i stor omfattning vistas på annan adress än sin bostad (t ex när föräldrarna lever åtskilda men har 
gemensam vårdnad) har rätt till skolskjuts under vistelsetiden om vistelsen på denna adress medför en skolväg som överstiger de 
km-gränser som anges i BUN:s beslut om skolskjutsregler 940510 §64. Denna rätt gäller endast inom kommunen".

Eleven skall gå i den skolan som ligger inom skolupptagningsområdet.

Det är hemkommunen som ansvarar för skolskjuts, den kommun eleven är folkbokförd i.

Personuppgifter elev
Förnamn Efternamn Personnummer

Folkbokföringsadress Skola Klass

Vårdnadshavare 1
Förnamn Efternamn Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort Telefonnummer (även riktnr)

Vårdnadshavare 2
Förnamn Efternamn Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort Telefonnummer (även riktnr)

Udda vecka/jämn vecka

Tvåveckorspass

Annat schema

Underskrift vårdnadshavare 2
Underskrift

Namnförtydligande

Datum

Underskrift vårdnadshavare 1
Underskrift

Namnförtydligande

Datum

Härmed intygas att lämnade uppgifter är korrekta

Ansökan beviljas Ansökan beviljas ej
Datum
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