
ANSÖKAN OM SKOLSKJUTS/BUSSKORT -Särskilda skäl 

Kommunstyrelseförvaltningen/ 

Samhällsbyggnadsavdelningen 

Blanketten används om du vill ansöka om skolskjuts på grund av  

trafikförhållanden, barns funktionsnedsättning eller annan omständighet. 

Vid växelvis boende ska annan blankett användas. 

Förnyad ansökan görs inför varje läsår.  

Ansökan avser 

Elev 

Vårdnadshavare 
Namn 

Adress Postadress 

Telefon dagtid Telefon mobil 

E-post

Beskrivning 

Underskrift 
Ort, datum Vårdnadshavare, namnteckning 

  Skicka ansökan till: Vimmerby kommun, Samhällsbyggnadsavdelningen, 598 81 Vimmerby

    alternativt till mailadress: skolskjuts@vimmerby.se 

Kontakt: Vimmerby kommun, Gatukontoret Besök: Stångågatan 28 

Telefon: 010-35 690 00 E-post: skolskjuts@vimmerby.se Webbplats: www.vimmerby.se

Organisationsnummer: 212000-0787, godkänd för F-skatt Bankgiro: 577-2777 Plusgiro: 7 48 59-0 

Namn Personnummer 

Adress (folkbokföringsadress) Postadress 

Skolans namn Klass 

Endast vinter Helår Läsår 

Förklara med egna ord varför du ansöker om skolskjuts (ansökan ska kompletteras med intyg om sådana finns)  
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