
  

    

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
   

  

  

 

   

   

 

   

   

 

 

Ansökan skickas till:   
Ljusnarsbergs kommun 

Bildningsverksamheten 

Gruvstugutorget 

714 80 Kopparberg 

Elevuppgifter  

ANSÖKAN OM SKOLSKJUTS  
För elever i grundskola 

Läsår: 

Önskat startdatum: 

Eventuellt stoppdatum: 

Namn  Personnummer  

Folkbokföringsadress  Postnummer  Ort  

Skola  Årskurs, klass  

Kontaktuppgifter Vårdnadshavare 1  (där eleven är folkbokförd) 
Namn  

Adress  Postnummer  Ort  

E-post  Mobilnummer  

Kontaktuppgifter Vårdnadshavare 2 
Namn  

Adress  Postnummer  Ort  

E-post  Mobilnummer  

Ansökan avser följande skäl till skolskjuts  (välj ett eller flera av alternativen A-C nedan)  

A. Trafikförhållanden eller avstånd till skola/hållplats ☐ 
Förklara skälen till ansökan. Komplettera gärna med ritningar eller fotografier vid behov. 

Ljusnarsbergs kommun 

Gruvstugutorget E-post: Telefon: Organisationsnummer: Webb: 

714 80 Kopparberg kommun@ljusnarsberg.se 0580-805 00 212000-1959 ljusnarsberg.se 

mailto:kommun@ljusnarsberg.se


  

    

       

 

 

 

   

 

 

 

  

  

  

 

 

    

    

 
 

    

 

 

 

    

    

 
 

    

 

 

 

    

    

 
 

    

 

 

 

  
 

 

 

 

    

    

ANSÖKAN OM SKOLSKJUTS 
För elever i grundskola 

Beviljande av skjuts vid växelvis boende förutsätter ett fast och varaktigt arrangemang,B. Växelvis boende ☐ där boendet är likvärdigt fördelat på adresser inom Ljusnarsbergs kommun.

Har ni gemensam vårdnad? Ja ☐ Nej ☐ 

Betalar någon vårdnadshavare underhållsbidrag? Ja ☐ Nej ☐ 

Ansökan avser skjuts från: 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

☐ Udda veckor ☐ Udda veckor

☐ Jämna veckor ☐ Jämna veckor

Annan fördelning av boendet, beskriv: 

C. Annan orsak ☐

Vid exempelvis en planerad operation, komplettera med läkarintyg. Vid olycksfall ansvarar vårdnadshavare för 
kontakt med försäkringsbolag. 

Möjlighet till egen skjuts 

Jag har möjlighet att, helt eller delvis, anordna egen skjuts mot ersättning Ja ☐ Nej ☐ 

☐ På morgonen, till skola eller hållplats ☐ På eftermiddagen, från skola eller hållplats

Underskrift 
Ort och datum  

Namnteckning (v årdnadshavare 1)  Namnförtydligande  

Namnteckning (v årdnadshavare 2)  Namnförtydligande  

Behandling av personuppgifter 
De uppgifter du lämnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas 
i enlighet med bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer om hur Ljusnarsbergs kommun 
behandlar personuppgifter på www.ljusnarsberg.se/dataskydd 

Ljusnarsbergs kommun 

Gruvstugutorget E-post: Telefon: Organisationsnummer: Webb: 

714 80 Kopparberg kommun@ljusnarsberg.se 0580-805 00 212000-1959 ljusnarsberg.se 

mailto:kommun@ljusnarsberg.se
www.ljusnarsberg.se/dataskydd
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