
Ansökan om skolskjuts/busskort 

Uppgifter om eleven 
Elevens efternamn Förnamn Personnummer Årskurs 

Folkbokföringsadress Postnummer Postort 

Uppgift om vårdnadshavare 
Vårdnadshavare, efternamn Förnamn Personnummer 

Folkbokföringsadress Postnummer Postort 

Telefon bostaden (även riktnr) E-post vårdnadshavare

Ansökan gäller 
Ansökan om skolskjuts till skola Skolskjuts önskas från och med 

Underskrift 
OBS! Måste undertecknas av båda vårdnadshavarna 
Datum Ort Datum Ort 

Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Ovanstående personuppgifter kommer av Barn och utbildning behandlas enligt dataskyddsförordningen 
(GDPR). Mer information om hur vi hanterar personuppgifter kan hämtas på www.bastad.se

Båstads kommun |  Barn och utbildning  |  269 80 BÅSTAD |  Telefon: 0431-770 00E-
post: bastads.kommun@bastad.se  |   www.bastad.se 

Skäl för ansökan : 
Funktionsnedsättning Trafikförhållanden Skolvägens längd Annat 

Motivering till ansökan 
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