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Ansökan skickas till Utbildningsförvaltningen i de fall en elev inte beviljats skolskjuts enligt grundförutsättningarna och prövning 

önskas. 

Blanketten är ifyllnadsbar men måste skrivas ut för underskrift. En ofullständigt ifyll ansökan förlänger handläggningstiden.  

 

Ansökan för eleven 
Efternamn Förnamn Personnummer 10 siffror 

 

 
Folkbokföringsadress 

 

 
Skola Klass 

 

 

 

Eleven har plats vid fritidshem 

 

Nej  

 

☐ 

 

Ja 

 

☐ 

 

Vid  

 

Fritidshem * 

      *bifoga schema 

Skolskjuts önskas 
Datum fr o m 
 
 

Datum t o m  

Till skolan 

 

☐ 

 

Från skolan 

 

☐ 

 

Elevens skoltider 

Må  Ti  On  To  Fre  

- - - - - 

 

Motivera din ansökan 
 

☐ 

 

Trafikförhållande 

 

☐ 

 

Särskilda skäl, ex medicinska 

 

☐ 

 

Annan orsak 

 

☐ 

 

Växelvis boende 

Beskriv särskilda skäl (vid medicinska skäl eller funktionsnedsättning krävs läkarintyg), trafikförhållanden, motivera annan orsak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontaktuppgifter 

 Vårdnadshavare 1 (elevens folkbokföringsadress) Vårdnadshavare 2 (ev alternativadress) 

 
Namn 

  

 

Adress 

  

 
Postadress 

  

 

Telefon 

  

 
E-postadress 

  

 

Ort och datum 

  

 

 
Underskrift 

  

 

Information 

De personuppgifter du lämnar i denna blankett behandlas enligt dataskyddsförordningen. Vill du ha information om, eller rättelse av uppgifter som 
rör dig, kan du skriftligen kontakta dso@pitea.se. Mer information om dataskyddsförordningen hittar du på www.pitea.se/personuppgifter  
 

Ansökan om prövning av skolskjuts 
 
Piteå kommun 

Utbildningsförvaltningen 

Box 732 

941 28  PITEÅ 
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