
Ansökan om skolskjuts, förskoleklass, åk.1 – åk.9 
Bräcke kommun 
Skol och barnomsorgsavdelningen 
Box 190  
843 21 Bräcke Datum…………………………………………… 

Ansökan avser 

Läsåret____________ 
         Höstterminen 20…… 

Vårterminen  20……. 

Tillfälligt under tiden   

     ………………………

Elevens personuppgifter 

  Vårdnadshavare 

Ange anledning till ansökan 

Underskrift (Vid gemensam vårdnad krävs underskrift av båda vårdnadshavarna) 

Växelvis boende Trafik förhållande Funktionsnedsättning          
Sjukdom  

Annat 

Namn Personnummer 

Folkbokföringsadress Lgh. nummer 

Ort Skola
Åk. 

  Namn Namn 

Adress            Lgh. nummer Adress  Lgh. nummer 

Ort Ort 

Telefon Telefon 

E-postadress E-postadress 

Skolskjuts önskas 

        Till skolan      Från skolan 

Fritidsplats 

       Ja (schema bifogas)     Nej 

Datum     Namn Datum     Namn 

Namnförtydligande Namnförtydligande 



Ansökan om skolskjuts inom kommunen, beslutas av rektor i det skolområde eleven är bosatt. Ansökningar 
om skolskjuts till annan kommun, beslutas av skolchef efter yttrande från rektor i hemkommunens 
skolområde. Förnyad ansökan ska göras inför varje nytt läsår. 

  Yttrande av rektor (i förekommande fall) 

Beslut 

Ansökan                        Beviljas         Beviljas ej 

Motivering: 

Ort och datum 

Underskrift 

Befattning och Namnförtydligande 

Beslut om skolskjuts kan överklagas  Du som förälder har rätt att överklaga beslut om skolskjuts. Skolskjuts 
enligt 10 kap. 32 § första stycket, 10 kap. 33 § första stycket (grundskolan), 11 kap. 31 § första stycket, 11 kap. 
32 § första stycket (grundsärskolan), 19 kap. 20 § första stycket eller 19 kap. 21 § första stycket 
(gymnasiesärskolan) överklagas hos allmän förvaltningsdomstol.  

Vid skolskjutsfrågor kontakta 

Emelie Eriksson, 0696 16530 
Maria Berglund, 0693 16121 

Hantering av personuppgifter: 
Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida

 Ansökan               Tillstyrkes              Tillstyrkes ej 

Orsak: 

Ort och datum 

Rektors underskrift 
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