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Ansökan om skolskjuts/elevresa 

Läsår 20     /20    

Underskriven ansökan skickas till: Uppsala kommun, Antagning skolskjuts, 753 75 Uppsala 

1. Elev
Förnamn Efternamn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Adress Postnummer Ort 

2. Skola
Skolans namn Årskurs 

3. Ansökan avser
Välj ett eller flera alternativ 

 Elev med funktionsnedsättning (bifoga relevant utlåtande) 

 Elev i grundsärskola, gymnasiesärskola eller resursenhet 

 Växelvis boende (gäller inte gymnasiet) 

 Trafiksäkerhet (gäller inte gymnasiet) 

 Skolskjuts eller elevresa till fristående skola eller skola utanför skolskjutsområdet 

 Vinterskjuts 

 Annan orsak, ange vad (exempelvis planerad operation):  

 Korttidshem, familjehem, stöd- och kontaktfamilj (bifoga relevant intyg som styrker boendet och dess varaktighet) 

Önskas 

 Skolbuss  Skolkort (busskort)  Skoltaxi  Specialfordon 

Hjälpmedel 

 Elmoped Elrullstol  Permobil  Rullator, hopfällbar   Rullator, ej hopfällbar  Rullator hopfällbar 

 Annat, ange vad:    Rullstol, ej hopfällbar  Rullstol hopfällbar 

Välj ett eller flera alternativ 

 Kan endast åka personbil   Kan endast åka specialfordon   Assistent/ledsagare ska beredas plats i skoltaxin 

 Kan inte samåka med andra elever (ska styrkas med underlag)   Annat, ange vad:       

 Har skickat relevant utlåtande till antagning skolskjuts tidigare, datum:  

4. Schema vid växelvis boende
Resa till/från vårdnadshavare 1 (ska skriva under som vårdnadshavare 1) Resa till/från vårdnadshavare 2 (ska skriva under som vårdnadshavare 2) 

 Jämna veckonummer 

 Udda veckonummer 

 Annat schema, ange vad:  

 Jämna veckonummer 

 Udda veckonummer 

 Annat schema, ange vad:  
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5. Övriga upplysningar

6. Underskrift
Vi behandlar och skyddar din information i detta formulär enligt reglerna i Dataskyddsförordningen (GDPR). Dina personuppgifter behandlas av utbildningsnämnden i enlighet med 
Dataskyddsförordningen 2016/679. Ändamålet med behandlingen är handläggning av skolskjuts och elevresor. Vi samlar in uppgifter för att kunna handlägga ditt ärende och rättslig 

grund för det är myndighetsövning. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen. Vi delar beslutet om skolskjuts/elevresa med Trafikcentralen och elevens skola. Läs mer om Uppsala 

kommuns hantering av personuppgifter och dina rättigheter som uppgiftslämnare på uppsala.se/gdpr. 

Fyll i det alternativ som stämmer 

 Elev har fyllt 18 år  

 Gemensam vårdnad (båda vårdnadshavare ska då underteckna ansökan) 

 Ensam vårdnad 

Elevunderskrift (fylls i om du fyllt 18 år) 
Underskrift (Med min underskrift intygar jag att ovanstående uppgifter är riktiga) Ort och datum 

E-postadress Telefon 

Underskrift vårdnadshavare 1 
Förnamn Efternamn 

Gatuadress/postlåda/boxadress Postnummer och ort 

E-postadress Telefon  

Underskrift (Med min underskrift intygar jag att ovanstående uppgifter är riktiga) Ort och datum 

Underskrift vårdnadshavare 2 
Förnamn Efternamn 

Gatuadress/postlåda/boxadress Postnummer och ort 

E-postadress Telefon  

Underskrift (Med min underskrift intygar jag att ovanstående uppgifter är riktiga) Ort och datum 
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