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Barn- och utbildningsférvaltningen

Anso6kningstid
For att skolskjutsen ska kunna gilla fran ldsarets start ska ansokan ha inkommit senast 31 maj.
Vid ans6kan under pagaende lisar dr handliggningstiden upp till 6 veckor.

Riktlinjer f6r skolskjuts i Overtornea Kommun:

Varje elev i kommunen tillhér en ”anvisningsskola” dvs den skolan som tillhér det geografiska omrade
dir barnet dr folkbokfort (upptagningsomrade).

Fri skolskjuts beviljas elev i forskoleklass och grundskola fran den bostad dir elev dr folkbokford till anvi-
sad forskoleklass/skola om:

Avstandsregel Trafiksikerhetsregel Medicinska skil

Nirmast limplig skolvig ir Om nirmast limplig skolvig be- Elev med funktionshinder eller

lingre dn: déms som sirskilt farlig med hin- annan sirskild omstindighet, t ex

Forskoleklass > 2 km syn till barnets alder kan efter sir- medicinska skil, kan beviljas fri

Ak1-3>25km skild prévning fri skolskjuts beviljas  skolskjuts utan hinsyn till avstin-

Ak 4-9 > 3 km utan hinsyn till avstdndet det. Behovet ska styrkas med lika-
rintyg.

Skolskjutsberittigade omraden dir undantag fran avstandsregeln utfirdats:

Omride : Galler for drskurs: Orsak:
1. Ekobyn tom Ruskolavigen 76 1. Forskoleklass- ak 9 1. Trafiksakerhetsskal
2. Norra Ruskola S6der om Finlandsva- 2. Forskoleklass 2. Trafiksakerhetsskal

gen/Sockenvigen (OK bensinstation)

3. Haapakyld 3. Forskoleklass- 4k9 3. Trafiksikerhetsskil

Ovriga bestimmelser:
* Elever med fritidsplats har ritt till fri skolskjuts till skolan, men har inte ritt till fri skolskjuts frin fritids-
hemmet.

* Skolskjuts vid vixelvis boende- Ritt till skolskjuts kan medges om virdnadshavarna inkommer med
uppgift om hur eleven kommer att bo under lisiret. Boendet ska bygga pa ett fast och varaktigt arrange-
mang och vara likvirdigt fordelat pa de bdda adresserna, till exempel boende varannan vecka pd respek-
tive adress. Bida bostadsadresserna ska vara beligna inom Overtorned kommun.

* Forutsittningarna £6r skolskjuts prévas individuellt i varje sirskilt fall.

Blanketten insindes till:
Overtorned kommun

Barn- och utbildningskontoret
957 85 Overtornea

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 0927 — 774 04 758-1218 127 150-1
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Ansokan avser
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Grundskolan

Annan period, du kan endast ansoka for ett ldsar i taget,

(ange datum fr.o.m. - t.o.m.) -

Fornamn

Efternamn

Gatuadress (folkbokforingsadress)

Personnummer

Postnummer

Postort

Skola

Skolans namn

klass

Ansokan giller

|:| Vixelvis boende

I:’ Skolskjuts till annan skola dn anvisningsskolan

I:’ Till anvisningsskolan pga avstind

I:’ Trafiksidkerhet
I:’ Annan sirskild omstindighet

|:| Elev med funktionsnedsittning

Motivering for skolskjuts, (Exempelvis beskriv elevens funktionsnedsittning, hur firdvigen ér trafikfarlig eller

andra dvriga upplysningar):

Vixelvis boende

Skolskjuts vid vixelvis boende beviljas om barnet bor ungefir lika mycket hos bada

virdnadshavarna inom Overtorned kommun. For att kunna planera skolskjuts for eleven
behover du ange fran vilka adresser och vilka veckor/dagar som eleven reser fran de olika

adresserna.
Vardnadshavare 1 |:I Jdmna veckor D Udda veckor D Annat, schema bifogas
Vardnadshavare 2 D Jdmna veckor D Udda veckor D Annat, schema bifogas
Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 - 720 00 0927 - 774 04 758-1218 127 1501
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Elev med funktionsnedsittnin ilj ett eller flera alternativ

D Kan 4ka skolbuss D Kan dka personbil D Kan dka endast specialfordon
D Assistent miste aka med D Kan inte samaka med D Annat, ange vad:

andra elever

Hijilpmedel D Annat, ange vad:

[ ] Rulistol [[] Elrulistol

Intyg bifogas

JA O Nej O

Viardnadshavare 1

For- och efternamn Personnummer

E-postadress* (obligatorisk uppgift) [Telefonnummer

Gatuadress (folkbokf6ringsadress)

Postnummer Postort

Ort Datum Jag intygar att ovanstaende uppgifter ér riktiga (namnteckning)

Vardnadshavare 2

For- och efternamn Personnummer

E-postadress* (obligatorisk uppgift) [Telefonnummer

Gatuadress (folkbokf6ringsadress)

Postnummer Postort

Ort Datum Jag intygar att ovanstdende uppgifter dr riktiga (namnteckning)

Information GDPR: De personuppgifter du limnar i denna blankett behandlas enligt dataskyddsfor-
ordningen. Vill du ha information om, eller rittelse av uppgifter som r6r dig kan du skriftligen kontakta
kommun(@overtornea.se. Eller lisa mer pa https://overtornea.se/personuppgifter

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 - 720 00 0927 - 774 04 758-1218 127 150-1
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