
         ANSÖKAN 
                   Skolskjuts vid växelvis boende 
                   Läsåret 11/12 
 
 
                                                                                            Trollhättans Stad 

                                                     Utbildningsförvaltningen 
              461 84 Trollhättan 

    
Förutsättningar för att få rubricerade resor beviljade är: 
• att eleven är folkbokförd i Trollhättans Kommun     

• att eleven går i av kommunen anvisad skola 

• att eleven är skolskjutsberättigad mellan skolan och ena eller båda boende- 

     adresserna enligt skolskjutsreglementets avståndsbestämmelser 

•     att boendeadresserna ligger inom Trollhättans Kommun 

• att vårdnadshavarna har gemensam vårdnad  

• att elevens växelvisa boende omfattar halva tiden hos vardera      

     vårdnadshavaren 

 
Elev 
Namn 
 

Personnummer 
 

Folkbokföringsadress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Skola 
 

 
  
Vårdnadshavare 1 
 
                                                                                                              

Personnummer 
 
 

Utdelningsadress 
 

Postnummer 
 
 

Ort 
 

Telefon bostaden 
 

Telefon mobil 
 

Telefon arbetet 
 
 
 

Vårdnadshavare 2 
 
                                                                                                             

Personnummer 
 

Utdelningsadress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Telefon bostaden 
 
 

Telefon mobil 
 

Telefon arbetet 
 
 
 

 
       Vänd 
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Övriga upplysningar: 
 
E  

levens växelvisa boende:  
 

� är fastställt i dom  
� är överenskommet i avtal mellan vårdnadshavarna 
� ovannämnda avtal är fastställt av Arbetsmarknads- och Socialförvaltning 
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___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Härmed intygas att ovanstående uppgifter är riktiga. 
 
Ort och datum 
 
 

Vårdnadshavare 
 
 

Ort och datum 
 
 
 

Vårdnadshavare 
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