
                      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansökan om skolskjuts 

För- och efternamn: Personnummer: 

Bostadsadress: Postnummer och ort: 

E-postadress: Telefonnummer: 

Skola: Årskurs: Ansökan gäller för läsår: 

Söker ni skolskjuts från växelvis adress? 

Nej Ja 

Adress växelvis boende: 

Skäl till ansökan om skolskjuts: 

Busskort/SL-kort 

Skolbuss 

Taxi

Ekonomisk ersättning för självskjuts

Ansöker med anledning av: 

Avstånd till skolan 

Trafkfarlig väg 

Särskilda skäl/funktionsnedsättning (bifoga intyg till ansökan) 

Övriga skäl till ansökan: 

Vårdnadshavarens underskrift: Namnförtydligande: 

Beslut av Ekerö kommun 

Ansökan beviljas Ansökan avslås, se bifogat beslut 
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Information 
Denna blankett ska enbart användas om du ansöker om skolskjuts och har skyddade 
personuppgifter eller inte har bank-ID. 

Det är enbart tillåtet att ansöka om en typ av skolskjuts, det är inte tillåtet att kryssa 
i fera val såsom taxi/busskort/skolbuss. 

Om du ansöker om skolskjuts utifrån funktionsnedsättning måste du bifoga ett 
läkarintyg som styrker elevens funktionsnedsättning. 

Regler 
Regler och riktlinjer för skolskjuts fnns att läsa på www.ekero.se/skolskjuts 

Överklagan 
Detta beslut kan överklagas hos allmän förvaltningsdomstol enligt skollagen 28 kap § 5. 
Överklagan ska göras skriftligt och ha inkommit till Ekerö kommun inom 3 veckor från att 
du tagit del av beslutet. 

Personuppgifter 
De personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att behandlas i enlighet med 
Dataskyddsförordningen och endast för de ändamål som blanketten avser. 

Mer information om hur Ekerö kommun hanterar personuppgifter fnns på www.ekero.se. 
Barn- och utbildningsförvaltningen ansvarar för att behandlingen av personuppgifterna. 
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