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LK 2270 utg 6 (mars 2012) 

 Utbildningsförvaltningen 

ANSÖKAN OM SKOLSKJUTS 

Blanketten ANSÖKAN OM SKOLSKJUTS används 

• då sökande vill åberopa särskilda trafikförhållanden eller elevs funktionshinder. Vid funktionshinder bifogas 
läkarintyg 

• då skolskjuts ansöks p g a att elev bor växelvis på två adresser inom kommunen 
• då annan orsak åberopas 

Förnyad ansökan görs inför varje läsår 
Ansökan skickas till Linköping kommun, skolskjutsar, Drottninggatan 45, 581 81 Linköping. 

Ansökan sker pga 

 
TRAFIKFÖRHÅLLANDE FUNKTIONSHINDER ANNAN ORSAK

Vid växelvis boende önskas 

VÄXELVIS BOENDE Busskort Ersättning självskjuts 1)

Ansökan gäller eleven 
Namn Personnummer 

Folkbokföringsadress Telefon 

Vårdnadshavare 1 
 

Personnummer

Adress Postadress 

Telefon bostad (även riktnummer) Ev mobiltelefon 

Vårdnadshavare 2
 

Personnummer

Adress Postadress 

Telefon bostad (även riktnummer) Ev mobiltelefon 

Skolskjuts önskas 
Fr o m datum T o m, datum 

Elevens skola Avstånd mellan hem och skola 

Vid ansökan om skjuts vid växelvis boende intygar undertecknande vårdnadshavare att barnet 
stadigvarande bor lika mycket på båda bostadsadresserna

Ange något av nedanstående utbetalningsalternativ
Postgiro Bankgiro Bankkonto, clearing- och kontonummer 

Motiv vid åberopande av trafikförhållande, elevs funktionshinder eller annan orsak (använd även sid 2) 

Datum Underskrift Vårdnadshavare 1 Namnförtydligande

Datum Underskrift Vårdnadshavare 2 Namnförtydligande



2(2) 

Forts. från sid 1 Motiv vid åberopande av trafikförhållande, elevs funktionshinder eller annan orsak 

Skollagen  
(10 kap 32§) 

Elever i grundskola med offentlig huvudman har rätt till kostnadsfri skolskjuts från en plats i anslutning till elevens
hem till den plats där utbildningen bedrivs och tillbaka, om sådan skjuts behövs med hänsyn till färdvägens längd, 
trafikförhållandena, elevens funktionsnedsättning eller någon annan särskild omständighet. 
Denna rätt gäller dock inte elever som väljer att gå i en annan skolenhet än den där kommunen annars skulle ha
placerat dem eller som går i en annan kommuns grundskola. I de fall då det kan ske utan organisatoriska eller
ekonomiska svårigheter ska kommunen även anordna skolskjuts i dessa fall. 

1 ) Ersättning självskjuts 

Ersättning självskjuts utbetalas vid särskilda skäl t ex ej tillgängliga busslinjer eller då barnet bedöms inte klara av 
att resa själv. 

Information om behandling av personuppgifter 
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204) 

Personuppgifter som lämnas i ansökan behandlas i dataregister av kollektivtrafiknämnden i Linköping, för 
administration och tillståndsgivning. För de elever som beviljas skoltaxi överförs uppgifterna till dataregister hos 
SAMRES AB:s beställningscentral. Personnummer lämnas inte ut till transportör vid beställning av resa. 

Du har rätt att en gång per år, efter skriftlig och egenhändigt undertecknad begäran, få ut information om vilka 
personuppgifter om dig som behandlas av kollektivtrafiknämnden. Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga 
eller missvisande uppgifter. 
För uppgift om behandling av personuppgifter hos beställningscentralen skall begäran inlämnas till SAMRES AB. 

Information om skolskjuts 

För information om skolskjuts i Linköpings kommun kontakta Ditt barns skola, eller gå in på kommunens 
hemsida under Skola & barnomsorg/Grundskola/Skolskjuts. 
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