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Ansökan om skolskjuts 

Enligt skollagen har kommunen skyldighet att anordna skolskjuts för elever i förskoleklass (9 kap. 15 
b §), grundskolan (10 kap. 32 §), anpassad grundskola (11 kap. 31 §) och anpassad gymnasieskola (18 
kap. 30 § och 35 §) om sådan behövs med hänsyn till färdvägens längd, trafikförhållande, 
funktionsnedsättning eller någon annan särskild omständighet.  
Kommunens ansvar och regler för skolskjuts omfattar endast de elever som är folkbokförda i 
Emmaboda kommun och gäller till/från den skolan som kommunen anvisat till. 
För att vara skolskjutsberättigad krävs följande avstånd bostad – skola: 
Grundskola F-3 3 km 
Grundskola 4-6 4 km 
Grundskola 7-9 5 km                                                Se hela regelverket på emmaboda.se 

Ansökan avser 

Elevens namn Personnummer 

Folkbokföringsadress Postnummer Ort 

Skola Årskurs 

Orsak till ansökan (beskrivning lämnas på sida 2) 
   Trafikförhållande   Funktionsnedsättning     Särskilda omständigheter 

 Växelvis boende    Vinterskjuts 

Vårdnadshavare 1 
Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Ort 

Avstånd mellan hem och skola E-postadress

Gemensam vårdnad: 
  Ja               Nej 

Barnet bor varaktigt och lika mycket hos båda 
vårdnadshavarna:           Ja               Nej 

Vårdnadshavare 2 
Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Ort 

Avstånd mellan hem och skola E-postadress

Underskrift 
Ort och datum 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Emmaboda kommun
Bildningsförvaltningen

1 (2) 
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Ärendebeskrivning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Beslut 
            
             Beviljas                                Avslås     

Datum  

Motivering 
 
Namnteckning Namnförtydligande 

 
 
__________________________________________________________________________________________________________________
Vi hanterar personuppgifter utifrån reglerna i Dataskyddsförordningen och annan adekvat lagstiftning. Mer information om 
vår hantering av personuppgifter hittar du på www.emmaboda.se/GDPR 
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http://www.emmaboda.se/GDPR
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