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Anmälan om behov av skolskjuts med mindre fordon 

Elevens namn Personnummer Elevens/vårdnadshavarens telefonnummer 

Gatuadress, där eleven hämtas/lämnas Postnummer Ort 

Skolans namn Skolans adress, där eleven lämnas/hämtas 

Kontaktperson på skolan Telefonnummer E-post

Eleven behöver 

☐ Lämnas till personal på skolan

☐ Hjälpmedel:_________________ ☐ Lämnas till personal på fritids

☐ Lämnas till vuxen vid hemmet

☐ Eleven har personlig assistent som behöver åka med i taxin från hemmet till skolan

☐ Eleven har personlig assistent som behöver åka med i taxin från skolan till hemmet

☐ Eleven har personlig assistent som behöver åka med i taxin ToR

Uppgifter gäller fr.o.m: 

Schema Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag 

Skolan börjar 

Ankomsttid senast 

Skolan slutar 

Avgångstid senast 

Behövs skolskjuts på uppropsdagen? ☐ Ja ☐ Nej

Övrig information till föraren (eventuella funktionsvariationer, vägbeskrivning, annat) 

Fritidshem/korttidshem, namn Adress Telefon 
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Vårdnadshavare 1, namn Adress Telefon 

E-postadress Postnummer  Postort 

Vårdnadshavare 2, namn Adress Telefon 

E-postadress Postnummer Postort 

Elevens namn Personnummer 

Skäl till att eleven behöver skolskjuts i form av taxi: 

Finns det: ☐ Läkarintyg (lämnas med anmälan) ☐ Annat intyg (lämnas med anmälan) 

Datum Namnteckning vårdnadshavare 1 Namnförtydligande 

Datum Namnteckning vårdnadshavare 2 Namnförtydligande 

 

Du kan läsa mer om hur man överklagar beslut på kommunens hemsida: www.stenungsund.se/overklaga. 

De personuppgifter som du lämnar i denna anmälan om skolskjuts kommer att registreras i kommunens 

elevregistreringssystem. Registreringens ändamål är att Stenungsunds kommun ska kunna hantera din 

anmälan om skolskjuts. Kommunen kommer hantera dina personuppgifter i enlighet med 

dataskyddsförordningen (GDPR och övrig gällande personuppgiftslagstiftning. När din ansökan har 

slutbehandlats kommer dina personuppgifter bevaras i 2 år. Du har rätt att begära ut vilka uppgifter som 

finns registrerade på dig. Vid olika typer av synpunkter och klagomål kontaktar du i första hand vårt 

dataskyddsombud, dso@goteborgsregionen.se eller 0303-73 00 00. 

Personuppgiftsansvarigs kontaktuppgifter: Kommunstyrelsen, Strandvägen 15, 444 82 Stenungsund, 

0303-73 00 00, kommun@stenungsund.se. 

Du har rätt att inge klagomål till Integrationsmyndigheten som tillsynsmyndighet för 

personuppgiftsbehandlingar. 

Kontaktuppgift skolskjutssamordnare: Skolskjutssamordnare, Strandvägen 15, 444 82 Stenungsund, 

0303- 73 00 00, skolskjuts@stenungsund.se. 
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