
Ansökan om 
skolskjuts 

Blanketten ”Ansökan om skolskjuts” används: 

 Då sökande kan åberopa särskilda trafikförhållanden eller elevs
funktionsnedsättning. Vid funktionsnedsättning bifogas läkarutlåtande.

 Då skolskjuts ansöks på grund av att elev bor växelvis på två adresser inom
kommunen. I detta fall ska ansökan undertecknas av båda vårdnadshavarna,
som genom sin underskrift intygar att det växelvisa boendet är en gemensam
överenskommelse.

 Då annan orsak åberopas, exempelvis vid val av annan skola än anvisad
skola.

 Förnyad ansökan görs inför varje läsår.

Denna ansökan avser läsåret   _____ / _____

Ansökan sker på grund av 

 Trafikförhållande  Funktions-

nedsättning 

Växelvis boende Annan orsak 

Ansökan gäller eleven 
Namn Personnummer 

Folkbokföringsadress Telefon 

Skolans namn Årskurs 

Skolskjuts önskas 

Fr om datum T o m datum Tillsvidare 



Motiv vid åberopande av trafikförhållande, elevs funktionsnedsättning eller 
annan orsak. 



Vid växelvis boende, var vänlig ange: 
Vårdnadshavare 1, namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon bostad Mobiltelefon 

E-post

Vårdnadshavare 2, namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon bostad Mobiltelefon 

E-post

Skolskjutsschema vid växelvis boende 

Skjuts från/till vårdnadshavare 1:s adress  Jämnt  Udda veckonummer 

Skjuts från/till vårdnadshavare 2:s adress  Jämnt  Udda veckonummer 

Annat schema, ange vad: 

Underskrift 
Ort och datum Ort och datum 

Vårdnadshavare 1 underskrift Vårdnadshavare 2 underskrift 

Vid ansökan om skolskjuts vid växelvis boende ska ansökan undertecknas av 
båda vårdnadshavarna. I annat fall räcker det med en underskrift. 

Blanketten skickas till: 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
Stadshuset 
S:t Sigfridsgatan 9 
521 81 Falköping 

Skollagen (10 kap 32 §) 
Hemkommunen är skyldig att sörja för att 
det för eleverna i grundskolan anordnas 
kostnadsfri skolskjuts, om sådan behövs 
med hänsyn till färdvägens längd, trafik-
förhållanden, funktionsnedsättning hos en 
elev eller någon annan särskild om-
ständighet. 



Information till registrerade 
Personuppgifterna du anger i denna blankett används för att kunna organisera 
skolskjuts inom Falköpings kommun.  
 

Personuppgiftsansvarig 

Personuppgiftsansvarig för behandlingen av de personuppgifter som samlas in är barn- och 

utbildningsnämnden, som du når via e-post barn.utb@falkoping.se eller på telefon 0515- 88 

52 90. 

Ändamål och laglig grund 

Ändamålet med behandlingen av personuppgifterna är att organisera skolskjuts. Den lagliga 

grunden för behandlingen är rättslig förpliktelse. 

Dina uppgifter kan delas  

Personer som kan komma att ta del av dina personuppgifter är medarbetare inom barn- och 

utbildningsförvaltningen. Eftersom barn- och utbildningsnämnden är en myndighet som lyder 

under offentlighetsprincipen kan vi komma att lämna ut information innehållande 

personuppgifter på begäran om det inte finns grund för sekretess. Uppgifterna kommer läggas 

in i förvaltningens system för skolskjuts. Uppgifterna kommer även att delas med de 

upphandlade bussbolag som kör bussturerna.  

Lagringstid 

Lagringstiden för personuppgifterna är 3 år . 

Dina rättigheter 

Som registrerad har du rätt att begära tillgång till dina personuppgifter. Du har också rätt att 

begära rättelse eller radering av dina personuppgifter. Du har även rätt att begära begränsning 

av behandling som rör dina personuppgifter och möjlighet att invända mot behandlingen. 

Som registrerad har du även rätt till dataportabilitet. Det innebär att du kan få överföra 

personuppgifter från en personuppgiftsansvarig till en annan när det är tekniskt möjligt. 

Du har rätt att lämna klagomål gällande barn- och utbildningsnämndens behandling av dina 

personuppgifter till Integritetskyddsmyndigheten. 

Kontakta dataskyddsombud 

Frågor om personuppgiftsbehandling kan ställas till kommunens dataskyddsombud via e-post 

dataskydd@falkoping.se eller per telefon 0515-88 58 59  
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