
1(3)

Viktigt att veta innan du ansöker om skolskjuts
• Alla elever i grundskola och anpassad grundskola tilldelas ett Västtrafik

busskort att använda i den allmänna kollektivtrafiken till och från skolan.
• Elever som bor långt från skola eller närmsta kollektivtrafikhållplats enligt

grundskolenämndens riktlinjer, eller som har en skolväg med förhöjd trafik-
säkerhetsrisk kan beviljas skolskjuts efter ansökan och individuell prövning.
Det samma gäller elever som har en funktionsnedsättning i någon form.

• Ansökan om skolskjuts ska göras inför varje nytt läsår.
• Ansökan om skolskjuts vid växelvis boende ska göras separat från

respektive adress
• Skolskjuts gäller mellan en anvisad hållplats i anslutning till elevens hem

och skolan vid de tider skoldagen normalt börjar och slutar.
• Skolskjuts anordnas huvudsakligen med upphandlad skolbuss, taxi eller vid

behov specialfordon.
• Alla skolskjutsar samplaneras. Vilket innebär samåkning med andra elever i

olika åldrar
• Eleven ska vara folkbokförd i kommunen.
• Skolskjuts beviljas inte till vårdnadshavare som bor i annan kommun.
• Fyll i ansökan noga för att handläggningen ska gå så snabbt som möjligt.
• Det är elevens vårdnadshavare som ska ansöka om skolskjuts för eleven.

Ansökningsperioden för läsåret är 1 mars–30 april. Om ansökan inte är full-
ständig samt motiverad kommer förvaltningen begära komplettering och 
handläggningstiden kan bli längre. Det innebär att skolskjutsen riskerar att inte 
komma igång till läsårets start.

  Jag har läst ovanstående information.

För snabbare handläggning ansök digitalt på goteborg.se/skolskjuts

Ansökan om skolskjuts
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Grundskoleförvaltningen
Box 1015, 405 21 Göteborg
skolskjuts@grundskola.goteborg.se
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Uppgifter om elev
Elevens namn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)

Folkbokföringsadress Postnummer Postadress

Skola Årskurs 

Annan adress än folkbokföringen:

  Ansökan gäller en framtida adress

  Den här bostadsadressen är växelvis boende

Har eleven en fritidsplats från denna adress?

  Ja, på heltid 

  Ja, på deltid

  Nej

Skäl till ansökan

Avstånd till skolan/närmsta hållplats (F-3: 2 km, 4-9: 3 km):

  Trafikförhållanden (hänsyn tas till vägens utformning, siktförhållanden och övrig trafik)   

--Funktionedsättning

  Annan särskild omständighet 

  Ansökan gäller nattomsorg. Ange vilken  

Ytterligare uppgifter eller information (bifoga intyg, foton eller annan dokumentation som styrker er ansökan)

Ansökan om skolskjuts
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Ange startdatum – läsårsstart eller annat datum

Period (termin/läsår)

Skolskjuts önskas följande dagar
Kryssa endast i de dagar eleven önskar nyttja skolskjutsen. Kryssa inte i skolskjuts på de dagar fritids nyttjas. 
D.v.s. Om eleven går på fritids på tisdag eftermiddag ska denna ruta ej kryssas i här.

Till skolan Från skolan

Måndag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Uppgifter om vårdnadshavaren, den som ansöker om skolskjuts
Vårdnadshavare Personnummer (ååååmmdd-nnnn)

Folkbokföringsadress om annan än elevens Postnummer Postadress

E-post Telefon

Underskrift 
Ort och datum

Vårdnadshavare, namnunderskrift Namnförtydligande
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