
Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille 
Besöksadress: Gamla Kronvägen 34 

E-post: utbildningsforvaltningen@partille.se
Telefon: 031-792 10 00

Webbplats: www.partille.se 
Facebook: www.facebook.com/kommunenPartille 

Ansökan om skolskjuts 

Personuppgifter 

Elev 
Elevens för- och efternamn Personnummer (10 siffror) 

Folkbokföringsadress Postnummer Postadress 

Skola Årskurs 

Vårdnadshavare 1 
Namn 

Folkbokföringsadress Postnummer Postadress 

E-post Mobiltelefon 

Vårdnadshavare 2 
Namn 

Folkbokföringsadress Postnummer Postadress 

E-post Mobiltelefon 

Uppgifter som lämnas på denna blankett kommer att registreras i Utbildningsförvaltningens databas och användas för att 
fullgöra kommunens skyldigheter enligt skollagen. Uppgifterna behövs för beslut, handläggning och uppföljning av ärendet och 
kommer även att lämnas till berört taxiföretag.  
Personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. För mer information se www.partille.se/GDPR 

http://www.partille.se/GDPR


Partille kommun, Utbildningsförvaltningen 2 (3) 

Ansökan om skolskjuts 

Modersmål och fritidshem 

Modersmål 
Söker ni resor till modersmålsundervisning? 

Ja          Nej      

Veckodag Klockslag (från och till) 

Skola där modersmålsundervisningen utförs 

Fritidshem 
Har eleven placering på fritidshem eller 
korttidsboende enligt LSS?  

Ja, på heltid  Ja, på deltid     Nej 

Adress på eventuell korttidstillsyn 

Önskemål om skolskjuts 
Skolskjuts prövas utifrån följande ordning: 

1. Skolkort till kollektivtrafik
2. Intern skolskjuts
3. Extern skolskjuts

Ansökan gäller 
Skolkort (resor med kollektivtrafik)      

Intern skolskjuts (kommunens egna skolskjutsfordon)  

Extern skolskjuts (upphandlade fordon via företag)       

Ange önskat startdatum för skolskjuts (detta är ett önskemål som inte kan garanteras) 

Uppgifter som lämnas på denna blankett kommer att registreras i Utbildningsförvaltningens databas och användas för att 
fullgöra kommunens skyldigheter enligt skollagen. Uppgifterna behövs för beslut, handläggning och uppföljning av ärendet och 
kommer även att lämnas till berört taxiföretag.  
Personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. För mer information se www.partille.se/GDPR 

http://www.partille.se/GDPR
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Särskilda skäl 
Särskilda skäl ska styrkas med skriftligt intyg som visar hur omständigheterna påverkar 
elevens möjlighet att ta sig till och från skolan.  
 
Exempel på godkända intyg: läkarintyg, psykologutlåtande eller expertbedömning från annan 
relevant profession. 
 
Ansökan gäller särskilda skäl 
 
Ja                Nej         
 

Intyg ska bifogas i ansökan om ni kryssat i ”ja”.  
 
Notera att ansökan om skolskjuts med särskilda skäl inte 
kan prövas innan intyg inkommer. 

 
 
 

 
Underskrift 
 
Vårdnadshavare 1 
Ort  
 
 

Datum 

 
Underskrift 
 

Namnförtydligande 
 
 

 
Vårdnadshavare 2 
Ort  
 
 

Datum 

 
Underskrift 
 

Namnförtydligande 
 
 

 
Blanketten skickas till Partille kommun, Utbildningsförvaltningen, 433 82 Partille 

 
 
 
Uppgifter som lämnas på denna blankett kommer att registreras i Utbildningsförvaltningens databas och användas för att 
fullgöra kommunens skyldigheter enligt skollagen. Uppgifterna behövs för beslut, handläggning och uppföljning av ärendet och 
kommer även att lämnas till berört taxiföretag.  
Personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. För mer information se www.partille.se/GDPR 

http://www.partille.se/GDPR
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