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BARN- OCH UTBILDNINGSFÖRVALTNINGEN 
 
Ansökan om skolskjuts vid växelvis boende             
Ett fast arrangemang förankrat i lagstiftningen.   Skickas till: 
Och som har ett varaktigt boende hos båda vårdnadshavarna  Bollnäs Kommun    
bosatta i Bollnä s Kommun      Skolskjutsansvarig                                                   
     Barn- och utbildningsförvaltningen      
     821 80 Bollnäs  
          
Mot bakgrund av fastställd rättspraxis vad gäller skolskjuts för elever som bor hos båda vårdnadshavarna har kommunen 
skyldighet att pröva behovet när barnet vistas ungefär lika mycket hos vardera föräldern och skolskjutsregler i övrigt är 
uppfyllda, till exempel avståndsgränser för rätt till kostnadsfri skolskjuts. 
      
Rätten till skolskjuts gäller inte till/från fritidshem. 
Vid ändring av folkbokföringsadress åligger det respektive vårdnadshavare att meddela skolskjutsansvarig. 
Ansökan gäller ett läsår. Ansökan som lämnas under pågående läsår avser detta läsår ut. 
 

Personuppgifter elev       * = Obligatorisk uppgift 
Namn* 
 

Personnummer* Skola* 
 

Skolår* 
 

Folkbokföringsadress* Postnummer* Ort* 

 
Personuppgifter Vårdnadshavare 1                    Personuppgifter Vårdnadshavare 2 
Namn* Namn* 

Adress* Adress* 

Postnummer* Ort* Postnummer* Ort* 

Telefon dagtid (även riktnummer)* Telefon Mobil* Telefon dagtid (även riktnummer)* Telefon Mobil* 

Elevens vistelsetid. Här ska det tydligt framgå när barnet vistas hos 
dig, exempelvis jämn eller udda vecka samt dag när byte sker.* 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elevens vistelsetid. Här ska det tydligt framgå när barnet vistas hos 
dig, exempelvis jämn eller udda vecka samt dag när byte sker.* 
 

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL). 
 
Underskrift Vårdnadshavare 1                    Underskrift Vårdnadshavare 2 
Ort och datum* Ort och datum* 

Namnteckning* 

 
Namnförtydligande* 

 
Namnteckning* 

 
Namnförtydligande* 

 

 
Beslut 
Beviljad 
  

Avslagen 
 

Skolkort 
                                  

Beställningstrafik 
         

Datum 
 

Skolskjutsansvarig 
 

OBS Beviljat skolkort utdelas/hämtas vid respektive skola.  
Upplysningar lämnas av skolskjutsansvarig Britt-Inger Dobbrown, tfn 0278-255 71, britt-inger.dobbrown@bollnas.se 


	Namn: 
	Personnummer: 
	Skola: 
	Skolår: 
	Folkbokföringsadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Namn_2: 
	Namn_3: 
	Adress: 
	Adress_2: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Telefon dagtid även riktnummer: 
	Telefon Mobil: 
	Telefon dagtid även riktnummer_2: 
	Telefon Mobil_2: 
	Elevens vistelsetid Här ska det tydligt framgå när barnet vistas hos dig exempelvis jämn eller udda vecka samt dag när byte sker: 
	Elevens vistelsetid Här ska det tydligt framgå när barnet vistas hos dig exempelvis jämn eller udda vecka samt dag när byte sker_2: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Namnteckning: 
	Namnförtydligande: 
	Namnteckning_2: 
	Namnförtydligande_2: 


