
Plats för ankomststämpel 
 

  

Ansökan om 
 

Begäran om medåkning 
 
 
 
 
 
 

Blanketten skickas till: 
Svenljunga kommun 
Barn- och utbildningsförvaltningen/skolskjutsansvarig 
512 80 Svenljunga 

 
 

Ansökan gäller för elev 
 

Namn Personnummer 

Adress Skola 

Klass Önskad startdatum 

Datum  

Underskrift vårdnadshavare  

 
 

Medåkning önskas enligt följande 
 

 
 
 
 

Denna del fylls i av skolskjutsansvarig 
 

 Medåkning på skolskjutslinje   

     Ansökan beviljas  Ansökan avslås 

D  Datum  Underskrift av skolskjutsansvarig 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Version: 2023/04 
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Upplysningar 
 

 
 
 
 

Så behandlar vi dina personuppgifter 
Vi behandlar dina personuppgifter som underlag för att kunna handlägga ditt ärende om ansökan kring medåkning. Den lagliga 
grunden för behandlingen är uppgifter av allmänt intresse. På www.svenljunga.se/gdpr kan du läsa mer om hur Svenljunga 
kommun hanterar personuppgifter. 
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Barn- och utbildningsnämndens regler för skolskjuts 2019-06-11, § 39: 
 

Vårdnadshavare till elev som inte beviljats rätt skolskjuts, har möjlighet att skriftligen begära att för elevens 
räkning få nyttja ledig plats i skolskjustfordon. Under förutsättning att kommune inte åsamkas extra kostnader samt att 
befintlig skolskjutsverksamhet inte påverkas. Begäran ställs till skolsljutsentreprenören, som får bevilja sådan skjuts under tid 
som denna plats inte behövs för annan skolsljutsberättigad elev, dock längst för ett läsår. 

http://www.svenljunga.se/gdpr
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