
 

 

Enligt Skollagen 18 Kap 30 § 

Ansökan om skolskjuts - 
anpassad gymnasieskola 

 
Skickas till: 

 

Lilla Edets kommun 

Sektor bildning 

463 80 Lilla Edet 

 

Ansökan avser följande period 
Från och med Till och med 

Elevens personuppgifter 
Namn Personnummer 

Folkbokföringsadress Postnummer och ort 

Skola och årskurs 

 Schema vid ansökan om skolskjuts 
 Markera med X de dagar eleven önskar skolskjuts 

Till skolan på morgonen Hem efter skolans slut 
 

 
Mån Tis Ons Tors Fre Mån Tis Ons Tors Fre 

Eleven önskar skolskjuts 
          

Vårdnadshavare 
Vårdnadshavare 1 Telefonnummer 

Adress Postnummer och ort 

 
Vårdnadshavare 2 Telefonnummer 

Adress Postnummer och ort 

 

När ni fyller i denna blankett kommer era personuppgifter att registreras i Lilla Edet kommuns  verksamhetssystem. 

Mer information om hur Lilla Edets kommun hanterar personuppgifter hittar du på lillaedet.se/personuppgifter 

 

Anledning till ansökan eller meddelande till skolskjutshandläggare 

Skolskjutsriktlinjer  finns på www.lillaedet.se. 
 



Bilagor (funktionsvariation eller liknande ska styrkas med läkarintyg eller dokumentation från elevhälsan) 

 
 

 

Underskrift 
Datum Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2 

När du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets kommuns verksamhetssystem. 

Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du på lillaedet.se/personuppgifter 
 

 

Bilagor 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lilla Edets kommun Besöksadress: Järnvägsgatan 12 Tel: 0520-65 95 00 sid 2/2 
463 80 Lilla Edet Webbplats: lillaedet.se E-post: kommunen@lillaedet.se 
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