
 
 

  
Besöksadress Telefon 
Industrigatan 28D 

Hemsida 
boras.se/anpassadskolskjuts 

E-post 
anpassadskolskjuts@boras.se 033-35 50 87

Postadress 
Tekniska förvaltningen, 
Anpassad skolskjuts
504 62 Borås 

 

 

 

Ansökan om skolskjuts för elever i anpassad grundskola och gymnasieskola 
Elever som går i anpassad grundskola och gymnasieskola kan beviljas skolskjuts. För att avgöra om en elev ska beviljas 
skolskjuts görs en utredning och bedömning av rektor.  Skolskjuts kan beviljas med linjetrafik eller anpassat fordon. 
Du som har ett barn som behöver skolskjuts måste göra en ny ansökan senast 15 april varje år. 

Sidan 1-5 av blanketten fylls i av vårdnadshavare. Blanketten lämnas sedan till skolans rektor som stämmer av alla 
uppgifter och fyller i beställningsdelen på sista sidan. Rektor kan vid behov vara behjälplig med att fylla i ansökan. 
Rektor skannar blanketten och mejlar den till anpassadskolskjuts@boras.se.  

Ange vilket läsår du söker för:

Nästa läsår Pågående läsår 

Elevens uppgifter 

Namn Personnummer 

Folkbokföringsadress Postadress 

Elevens kontaktperson 
Namn 

Telefonnummer E-postadress

Skola 
Klass 

Postadress 

E-postadress

Namn 

Adress 

Skolans kontaktperson 
Namn 

Telefonnummer 

(Den person som ska kontaktas i första hand)

Ange anledning till att du söker skolskjuts. Elev har rätt till kostnadsfri skolskjuts om sådan behövs med hänsyn till 
färdvägens längd, trafikförhållanden, elevens funktionsnedsättning eller någon annan särskild omständighet. 
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Besöksadress Telefon 
Industrigatan 28D 

Hemsida 
boras.se/anpassadskolskjuts 

E-post 
anpassadskolskjuts@boras.se 033-35 50 87

Postadress 
Tekniska förvaltningen, 
Anpassad skolskjuts 
504 62 Borås 

Behöver eleven något stöd / hjälpmedel? 

Medföljande assistent, ange hur många: 

Rullstol, hopvikbar 

Övrigt, vad: 

Manuell rullstol Elrullstol 

Bilkudde 

Permobil 

Har du möjlighet att köra ditt barn själv till och/eller från skolan och istället få ersättning för 
reskostnaden?

Ja  Nej  Kommentar:

Har ditt barn möjlighet att resa med linjetrafik till och/eller från skolan?

Ja  Nej  Kommentar:

Skolskjuts planeras till skolans start och sluttider eller för resa till och från fritids. Har ditt barn 
fritidsplats?

Ja  Nej  Kommentar:

Skolskjuts kan gälla till och från korttidsvistelse. Har ditt barn korttidsvistelse?

Ja  Nej  Kommentar:

Du fyller i vilka tider ditt barn behöver skolskjuts i skolskjutsschemat längre ned i blanketten.

Övrig information:
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Besöksadress Telefon 
Industrigatan 28D 

Hemsida 
boras.se/anpassadskolskjuts 

E-post 
anpassadskolskjuts@boras.se 033-35 50 87

Postadress 
Tekniska förvaltningen, 
Anpassad skolskjuts 
504 62 Borås 

Kontaktuppgifter 

Vårdnadshavare 1 Adresskod=A 
Namn 

Adress Postnummer 

Postadress 

Telefonnummer E-postadress

Vårdnadshavare 2 Adresskod=B 
Namn 

Adress Postnummer 

Postadress 

Telefonnummer E-postadress

Adresskod=C Annan kontaktuppgift: 
Annan anhörig, boende, korttidsboende eller motsvarande 
Namn 

Adress Postnummer 

Postadress 

Telefonnummer E-postadress

Kontaktperson 
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Besöksadress Telefon 
Industrigatan 28D 

Hemsida 
boras.se/anpassadskolskjuts 

E-post 
anpassadskolskjuts@boras.se 033-35 50 87

Postadress 
Tekniska förvaltningen, 
Anpassad skolskjuts
504 62 Borås 

Skjutsschema (Denna sida kan fyllas i tillsammans med rektor)

Ange vilka tider eleven börjar skola eller fritids och vilken adress de ska åka från. Adresskoden anges på 
föregående sida vid kontaktuppgifter för vårdnadshavare och kontaktperson. 
Angivna tider är endast önskemål. Tekniska förvaltningen planerar skolskjutsresorna och meddelar 
vårdnadshavare vilka tider som bokas för eleven.

Jämn vecka

Veckodag Från 
adresskod 

Skolan/fritids 
börjar 

Önskad 
hämtningstid 

Skolan fritids 
slutar 

Önskad 
hämtningstid 

Till 
adresskod 

Måndag 

Tisdag 

Onsdag 

Torsdag 

Fredag 

Ojämn vecka 

Veckodag Från 
adresskod 

Skolan/fritids 
börjar 

Önskad 
hämtningstid 

Skolan fritids 
slutar 

Önskad 
hämtningstid 

Till 
adresskod 

Måndag 

Tisdag 

Onsdag 

Torsdag 

Fredag 

Kommentar 
Ange eventuell övrig information/ kommentar om skjutstiderna. 



 
 

  
Besöksadress Telefon 
Industrigatan 28D 

Hemsida 
boras.se/anpassadskolskjuts 

E-post 
anpassadskolskjuts@boras.se 033-35 50 87

Postadress 
Tekniska förvaltningen, 
Anpassad skolskjuts
504 62 Borås 

Vid resor med anpassad skolskjuts kan sådan information om barnet som behövs för att utföra 
transporterna på ett säkert sätt lämnas ut till chauffören. Chaufförerna omfattas av tystnadsplikt. 

Genom att kryssa i nedanstående ruta intygar du att uppgifterna ovan i blanketten stämmer och att du tagit 
del av den information som finns att läsa på boras.se/anpassadskolskjuts. 

Vårdnadshavares underskrift 

Ort och datum 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Ifylld ansökan lämnas in till skolans rektor. Tänk på att blanketten måste vara korrekt ifylld 
för att ansökan ska gälla.

Genom att skicka in blanketten samtycker du till att Borås Stad behandlar de personuppgifter som lämnas i 
denna blankett. Personuppgifterna behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen. På boras.se/pub kan 
du läsa mer om hur Borås Stad hanterar personuppgifter. 
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Beställningsdel (Fylls i av rektor) 

Rektor säkerställer att ovan uppgifter är kompletta och fyller i nedanstående uppgifter om beslut och 
beställning av skolskjuts. Beställningen skickas sedan till anpassadskolskjuts@boras.se  

Elevens namn: __________________________________Personnummer: _______________________ 

Eleven har fått rätt till skolskjuts med: 

 Busskort med Linjetrafik 

  Anpassad skolskjuts 

Är det möjligt att någon av resorna kan ske med Självskjuts?  Ja  Nej  

Om självskjuts på någon av resorna kan ske uppge på vilken sträcka. Tekniska förvaltningen kontaktar i så fall 
vårdnadshavare för att göra en överenskommelse. Självskjuts gäller för en termin eller läsår och ger ingen rätt 
till ändring till Anpassad skolskjuts om inte förutsättningar har ändrats.

Ange på vilken resa (morgon/eftermiddag): ___________________________________________ 

Ange kontaktperson: _____________________________________________________________ 

Skolans underskrift 

Ort och datum:  

Underskrift rektor 

___________________________________________ 
Namnförtydligande 

Skola 

Postadress  Besöksadress  Hemsida  E-post Telefon 

Tekniska förvaltningen, Industrigatan 28D  boras.se/anpassadskolskjuts anpassadskolskjuts@boras.se 033-35 50 87
Anpassad skolskjuts 
504 62 Borås 
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