Utbildningsférvaltningen Ansodkan om skolskjuts med

i . fordon/sjalvskjutsning for elever i
Sgogkholms Enheten f(?r ersattning fristaende skolor eller kommunala
sta och skolplikt skolor i annan kommun

1. Ansokan avser perioden (kryssa endast ETT alternativ)

[] Lasar: 2026/2027 |[] HT 2026 [ ] vT 2027 [ ] Annan period. Datum:

|:| Skolskjutsfordon

Namn pa foraren vid sjalvskjutsning
|:| Sjalvskjutsning

2. Elev
Namn Personnummer
Folkbokféringsadress Postadress

3. Vardnadshavare (A) [ ] Skolskjuts énskas till/fran skolan och denna adress
Namn Personnummer
Folkbokféringsadress Postadress
Telefonnummer E-postadress

4. Vardnadshavare (B) [] Samma adress som ovan (fyll endast i namn och personnummer)

|:| Skolskjuts 6nskas till/fran skolan och denna adress

Namn Personnummer
Folkbokféringsadress Postadress
Telefonnummer E-postadress

5. Skola

Skolans namn
|:| Grundskola

|:| Anpassad Grundskola
|:| Anpassad Gymnasieskola

Skolans besoksadress Skolans telefonnummer

Skolans E-postadress

6. Korttidstillsyn/Fritidshem [] Skolskjuts énskas till/fran denna adress (om annan adress &n skolans)

Namn, adress och telefonnummer

7. Korttidsvistelse ] Skolskjuts dnskas till/fran skolan och denna adress

Namn, adress och telefonnummer

Obligatoriska uppgifter pa sida 2
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8. Ange grunden for behovet. Beskriv varfor eleven inte kan ta sig sjalvstandigt mellan hem och skola.

Kommentar

9. Underskrift (Undertecknas av bada vardnadshavarna/myndig elev)
Undertecknande har tagit del av anvisningarna pa sida 3. (Endast anstkan skickas in)

Ort och datum

Vardnadshavare/myndig elev, namnteckning Namnfértydligande

Vardnadshavare, namnteckning Namnfértydligande

Vi registrerar de personuppgifter som ldmnas i blanketten inom ramen fér utbildningsndmndens verksamhet, Stockholm stad.
Utbildningsnédmnden &r ansvarig fér de personuppgifter som ldmnas i denna blankett. Du har enligt dataskyddsférordningen
rétt att ta del av de uppgifter som &r registrerade om dig sjélv och/eller ditt/dina barn av utbildningsndmnden. Du har ocksé
rétt att i vissa fall fa felaktiga uppgifter réttade, raderade eller flyttade. Lds mer om utbildningsndmndens
personuppgiftsbehandling pa var hemsida.
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Information till ans6kan om skolskjuts med fordon/sjilvskjutsning

Riitten till skolskjuts
Enligt skollagen foreligger endast ritt till skolskjuts till en kommunal skola som ligger i elevens
hemkommun.

Skolskjuts i Stockholms stad

Trots att rétten till skolskjuts dr begrénsad sd har Stockholms stad antagit riktlinjer som innebdr att elever
1 fristdende skolor och skolor i annan kommun 1 vissa fall kan medges skolskjuts. Eftersom denna
ansokan avser sddan skolskjuts som inte dr en réttighet enligt skollagen sd kan det beslutet endast
overklagas genom laglighetsprovning.

Skoltaxi eller sjalvskjutsning
En forutsittning for att beviljas skolskjuts med fordon dr att barnet pd grund av sin funktionsnedséttning
inte kan ta sig till skolan pé annat sétt 4n genom skolskjuts med skoltaxi eller genom sjélvskjutsning.

Sjilvskjutsning innebir att en privatperson kor eleven till och fran skolan och far milerséttning for det.

Skolskjuts beviljas for max tva resor per dag. Skolskjuts med skolskjutsfordon planeras sa att flera
elever samaker. En skolskjutsresa dr enligt skolskjutsanvisningarna for Stockholms stad en resa frén en
plats 1 anslutning till elevens hem till den plats dér utbildningen bedrivs.

Om eleven har véxelvis boende kan skolskjuts beviljas till bdda hemadresserna under forutséttning att
bada adresserna ligger 1 Stockholms stad och ér vardnadshavares folkbokforingsadress. For att ett
boende ska riknas som véxelvis ska eleven bo ungefar halva tiden hos vardera vardnadshavare, men
minst 40 % av tiden pé en adress. Bor eleven mindre 4n sd hos en virdnadshavare rdknas den
hemadressen inte som ett varaktigt vixelvis boende for eleven och skolskjuts ska inte beviljas dit.

Instruktion
1. Ansokan avser
I detta falt anger du vilket 1dsér eller termin ansdkan avser. Det dr endast mojligt att ansdka om
max ett 1dsar 1 taget. Du anger ocksa om ansdkan avser skoltaxi eller sjdlvskjutsning. Ansoker ni
om sjdlvskjutsning behdver ni ange vem som ska kora eleven.

2. Elev
Ange elevens fullstindiga namn, personnummer och folkbokfoéringsadress.

3. Vardnadshavare (A)
Ange vardnadshavares fullstdndiga namn, personnummer, adress och kontaktuppgifter. Du
behover ocksd ange om eleven dr 1 behov av skolskjuts till/fran adressen.

4. Vardnadshavare (B)
Ange vardnadshavares fullstdndiga namn, personnummer, adress och kontaktuppgifter. Du
behover ocksd ange om eleven dr 1 behov av skolskjuts till/fran adressen om det &r annan adress dn
vardnadshavare (A). Om virdnadshavare B bor pd samma adress som vardnadshavare A behover
du endast ange namn, personnummer och kontaktuppgifter.

5. Skola
Uppge skolans namn, adress och kontaktuppgifter. Ange ocksa vilken skolform eleven har.
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6. Korttidstillsyn/Fritidshem
Om eleven har korttidstillsyn eller fritidshem pé annan adress dn skolan uppger du det i faltet och
ange dven om eleven ir i behov av skolskjuts till adressen.

7. Korttidsvistelse
Om eleven dr beviljad korttidsvistelse och 1 behov av skolskjuts dit anger ni namn, adress och
telefonnummer. Om eleven har en korttidsfamilj behdver ni bifoga ett intyg som styrker det fran
er LSS-handlaggare.

8. Ange grunden for behovet
Ni ska hér ange varfor eleven ér i behov av skolskjuts och inte kan ta sig sjdlvstandigt mellan hem
och skola. Uppgifter som framkommer kan behdva styrkas med ett intyg utfardat av till exempel
lakare, psykolog eller skolhédlsovéird. Har ni skickat in intyg med tidigare ansokningar kan vi i
vissa fall anvinda samma underlag igen. Varje ar sker en ny bedomning av ritten till skolskjuts.
Vi gor en individuell provning utifran den information som vi har tillgénglig.

9. Underskrift
For att vi ska kunna behandla drendet behdver ansdkan skrivas under av elevens vardnadshavare
eller gode man. Om eleven ar 6ver 18 ar ska hen skriva under sjélv.

Att tiinka pa:

* Handldggningstiden for ansdkan &dr ungefdr en manad fran att den dr komplett. Om &drendet
behover kompletteras kan handldggningen ta ldngre tid. Var dérfor noga med att fylla 1 samtliga
uppgifter i ansokan. Infor ldsdrsstarten inkommer méanga ansokningar och handlaggningstiden ar
darfor langre &n en manad.

*  Om eleven har ett tillfalligt behov av skolskjuts pa grund av till exempel planerad operation
behdver ni bifoga ett likarintyg dir det framgér vilken period eleven ir i behov av skolskjuts. Ar
eleven i behov av skolskjuts till foljd av en olycka ska ni i forsta hand vénda er till S:t Eriks
Forsékring, S:t Erik Forsékring. De nds pa telefonnummer 010-184 77 90 eller
st.erik.ofall@jwlab.se

* Tundantagsfall kan elever med stora svarigheter att saméka med andra elever beviljas
ensamakning. Om eleven har behov av det behdver ni skicka in ett aktuellt intyg utfdrdat av ldkare
eller psykolog infor varje lasar som beskriver elevens svérigheter att samaka med andra elever.

Kontakt
Vid fragor om ansokan kan du kontakta utbildningsforvaltningen pé skolskjuts@edu.stockholm.se
eller ringa 08-508 33 980.

Fyll i blanketten och skicka den till:
Stockholm stad

Utbildningsforvaltningen

Avdelning f6r ekonomi och styrning, skolskjuts
Box 22049

104 22 Stockholm
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