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Barn- och utbildningsforvaltningen

Ansokan om skolskjuts i forskoleklass, grundskola och
anpassad grundskola

Ansoékan lamnas in senast den 31 maj for att garanteras beslut innan lasarsstart.
Vid ansdkan under pagaende lasar ar handlaggningstiden 1-6 veckor.

Avstandsregler (grundkriterier) fran hemmet till skolan

Forskoleklass: 2 km
Arskurs 1-3: 3 km
Arskurs 4-9: 4 km

Vaxelvis boende

Elev som bor vaxelvis hos vardnadshavare med delad vardnad har ratt till skolskjuts fran
respektive vardnadshavares adress inom Ovanakers kommun, under forutsattning att en av
adresserna ingar i den anvisade skolans normala upptagningsomrade samt att évriga villkor for
skolskjuts ar uppfyllda. Regler fér vante- och restider galler inte vid vaxelvis boende

Information om skolskjutsbussarnas tider, skolskjutsreglemente samt 6vrig information om skolskjuts
finns pa kommunens webbplats www.ovanaker.se/barnochutbildning/skolskjuts

Om du inte hittar det du soker hjalper skolskjutshandlaggare dig vidare, tfn 0271-570 65 alternativt
0271-570 00 vx, samt e-post skolskjuts@ovanaker.se

VIKTIGT! Vid &ndring av behov, skolbyte eller folkbokféringsadress &r det respektive vardnadshavares
skyldighet att meddela skolskjutshandléggare.

Ansokan kan fyllas i, skrivas ut, undertecknas och skannas till e-post

Ansokan skickas med brev till: Ansokan bifogas med e-post till:
Ovanakers kommun skolskjuts@ovanaker.se

Barn- och utbildningsforvaltningen

Skolskjutshandlaggare
828 80 Edsbyn

UTDELNINGSADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST WEBB
828 80 Edsbyn Langgatan 24 0271-570 00 kommun@ovanaker.se www.ovanaker.se
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Personuppgifter elev
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Efternamn, férnamn

Personnummer Skola

Arskurs

Folkbokféringsadress

Postnummer

Ort

Ansokan galler:

Lasar: 20 / Annan period
(ange datum fr.o.m — t.o.m) -
|:| Avstand (grundkriterier) |:| Trafikfarlig vag |:| Funktionsnedsattning

|:| Vaxelvis boende

kommunen anvisade)

|:| Valt annan skola (4n den av

[ ] sarskilda
skal/omstandigheter

(ex anpassad skolgang)

|:| Vinterskjuts (1

nov — 31 mars)

(Galler ansokan fran bada adresserna gor bada vardnadshavare/féralder varsin ansékan fran

sin adress)

Vardnadshavare/foralder 1

Vardnadshavare/foralder 2

Efternamn, férnamn

Efternamn, férnamn

Adress Adress
Postnummer Ort Postnummer Ort
Telefon Telefon

E-postadress

E-postadress

I:' Jamn
I:' Udda

Vid vaxelvis boende; ange vecka eleven ar pa denna adress

Vid véaxelvis boende; ange vecka eleven ar pa denna adress

|:| Jamn
|:| Udda
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Om fritids ar aktuellt, fyll i vilka dagar eleven vistas pa fritids
Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag
Vecka Jamn | Udda Jamn | Udda Jamn Udda Jamn Udda | Jadmn | Udda
Fritids, fore | [ O O O ] [] [] [] [
skolan
Fritids, efter | [] ] ] ] O] ] ] ] L]
skolan

* Observera att elev med fritids inte har rétt till skolskjuts de dagar fritidsschema finns.

Elev med individuellt schema, ange start och sluttid for skoldagen:

Borjar skoldagen klockan

Slutar skoldagen klockan

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Elev med funktionsnedsattning (ldkarintyg eller annat intyg som styrker elevens svérighet att ta

sig till skola ska bifogas)

|:| Kan aka skolbuss

|:| Assistent maste aka med

|:| Kan aka personbil

|:| Kan inte samaka

med andra elever

|:| Annat, ange vad:

|:| Kan aka endast specialfordon

Hjalpmedel

[ ] Rullstol

[ ] Elrulistol

|:| Annat. Ange vad:

|:| Ja
[ Nej

upplysningar av betydelse fér skolskjutsutredningen:

Jag ldmnar harmed mitt medgivande till att kontakt far tas med skola samt elevhalsan for att fa
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Motivera ans6kan och beskriv elevens funktionsnedsattning, hur fardvédgen ér trafikfarlig
eller andra upplysningar kring sérskilda skél( behévs ej om ans6kan enbart géller avstand):

Bifoga gérna bilder/karta med fértydligande om ansbékan avser trafikfarlig vag.

Motivering:

Ovrig information av betydelse for skolskjutsen:

Ovanstaende uppgifter intygas: (géller ansékan véxelvis boende rdcker det med den sékandes

underskrift)
Ort, datum Ort, datum
Underskrift vardnadshavare/féralder 1 Underskrift vardnadshavare/féralder 2

Behjalplig med ansdkan:

Efternamn, fornamn Telefonnummer
Relation till den s6kande E-postadress
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