
           
                                                                                                                                                  Ansökan om skolskjuts  
                                                                                                 vid växelvis boende                                  
                                                                     

                           Ansökan gäller från och med  
 

   Elevens uppgifter 
För- och efternamn 
 

Personnummer 

Skola Klass 

     
         
    Vårdnadshavare 1 (där eleven är folkbokförd)                                              

För- och efternamn 
 

Personnummer 

Gatuadress, postadress och ort 
 

Telefon dagtid 
 

   
                                                                                                
    Vårdnadshavare 2                                            

För- och efternamn 
 

Personnummer 

Gatuadress, postadress och ort 
 

Telefon dagtid 
 

 
     
    Elevens vistelsetid hos vårdnadshavare 1 (ange schema)                                                       

 
    Elevens vistelsetid hos vårdnadshavare 2 (ange schema)                                                     

 

    Försäkran och underskrift 
 

• Eleven ska bo växelvis hos båda vårdnadshavarna. Med växelvis boende menas att eleven bor  
lika mycket, och har ett varaktigt boende hos båda vårdnadshavarna. Vårdnadshavarna ska gemensamt  
styrka att boendet är upplagt på ett sådant sätt att det rör sig om växelvis boende.  

• Båda vårdnadshavarna ska vara folkbokförda i Habo kommun. 

• Personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i Personuppgiftslagen (PUL). 

  Ovanstående intygas 
 
 
     
  Underskrift vårdnadshavare 1                                                                     Underskrift vårdnadshavare 2 
                                       

 
 
   Beslut av Habo kommun   

 
       Ansökan bifalls                                                    Ansökan avslås. Motivering: 

        

 

    

  Datum                                                                 Underskrift, delegat för barn- och utbildningsnämnden (A 17) 

 

    Blanketten skickas/lämnas till Habo kommun, Barn- och utbildningsförvaltningen, Box 211, 566 24  HABO  
                                                                                                                                        

 
 
 
 
 
 

Har fritidshemsplacering 

        Ja                          Nej 

 

 
 
 
 
 
 

Har fritidshemsplacering 

        Ja                          Nej 
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