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Ansökan 
Skolskjuts för elev med växelvis boende 

 
• Behov av skolskjuts beräknas i första hand från den adress eleven är folkbokförd på. 
• Eleven och båda vårdnadshavare ska vara folkbokförda i Lerums kommun. 
• Med växelvis boende menas att eleven bor 50 % av tiden hos respektive vårdnadshavare. 
• Ansökan ska undertecknas av båda vårdnadshavarna. 

 
Elevens namn Personnummer 

            
Skola Klass 

            

 
  

Personuppgifter vårdnadshavare 1 Personuppgifter vårdnadshavare 2 
Namn Namn 

            
Adress Adress 

            
Postnummer och ort Postnummer och ort 

            
Telefon dagtid Mobiltelefon Telefon dagtid Mobiltelefon 

                        
Elevens vistelsetid Elevens vistelsetid 

            

 

Observera att skolskjuts inte anordnas till och från fritidshem eller fritidsklubb.
 

Härmed intygas att ovanstående uppgifter om elevens vistelsetider är riktiga. 
Ort och datum Underskrift vårdnadshavare 1 

  
Ort och datum Underskrift vårdnadshavare 2 

  
 

Blanketten skickas till: 
Sektor lärande 
443 80 Lerum 
 

Skolskjutsbestämmelser finns på Lerums kommuns hemsida. Vid frågor, kontakta: 
Ulla Smedberg           0302-52 16 52 
Lena Drottz Eriksson 0302-52 23 95 
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* Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums Kommuns datasystem. Mer information finns på hemsidan www.lerum.se/personuppgifter 
 

Postadress Besöksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447 
0302-52 14 86   www.lerum.se Pg 3 31 43-9 Lerums kommun  

443 80  Lerum 
Centrumpassagen 7 

0302-52 13 86 (fax) larande@lerum.se Bg 547-6239 
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