
Postadress 
Kungsörs kommun 
736 85 Kungsör 

Besöksadress 
Drottninggatan 34 

Telefon 
0227-60 00 00 

Fax 
0227-60 01 00 

Hemsida 
www.kungsör.se 

Org.nr 
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Kö
pi

ng
70

00
, v

3.
2,

 2
01

1-
03

-1
7 

1 (1) ANSÖKAN OM SKOLSKJUTS 
VID SÄRSKILDA SKÄL 

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Kungsörs kommuns dataregister enligt 
dataskyddsförordningen (GDPR). För ytterligare information se Kungsörs kommuns hemsida.

Förnyad ansökan görs inför varje läsår. Denna ansökan avser läsåret  / 

Skäl till ansökan 

Trafikförhållande      Funktionshinder     Växelvis boende  Annan orsak 

Ansökan gäller eleven 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Telefon  

Postadress Telefon kvällstid 

Skola Årskurs  

Skäl till ansökan (Funktionshinder styrks med läkarintyg) 

Vid växelvis boende 
Vårdnadshavare 1, namn 

Adress Telefon dagtid 

Postadress Telefon kvällstid 

E-postadress Mobiltelefon 

Vårdnadshavare 2, namn 

Adress Telefon dagtid 

Postadress Telefon kvällstid 

E-postadress Mobiltelefon 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande Datum Namnförtydligande 

Underskrift Underskrift 

Blanketten skickas till 
Kungsörs kommun 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
736 85 Kungsör 

Vid ansökan om skolskjuts för växelvis boende ska ansökan undertecknas av båda vårdnadshavarna. I annat fall räcker det 
med en underskrift.  
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