
   
 

Skolförvaltningen 1 (2) 

2019-03-19 
 
Ansökan skickas till: 
Mölndals stad 
Skolförvaltningen 
Göteborgsvägen 11-17 
431 82  MÖLNDAL 

                          

Ansökan om skolskjuts för modersmålsundervisning
    
Elev: 
Namn Personnummer Skola, ordinarie undervisning 

 
 

Folkbokföringsadress Postnummer, ort 
 
 

Skola, modersmålundervisning  
 
 

Dag för 
modersmålsundervisning 

Tid för modersmålsundervisning 
Start                        Slut 
                               
 

 
Vid växelvis boende; fyll i båda vårdnadshavarnas uppgifter. I övriga fall räcker det med en. 
 

Vårdnadshavare, elevens folkbokföringsadress: 
Namn Telefonnummer Adress 

 
 

e-post Postnummer, ort 
 
 

Vårdnadshavare, annan adress: 
Namn Telefonnummer Adress 

 
 

e-post Postnummer, ort 
 
 

 
Period som ansökan gäller: 
 
□  Läsåret  ____/_____     □  Tillfälligt under perioden ________________________

 
Färdmedel: 
I första hand anordnas skolskjuts med buss. I vissa fall kan taxi bli aktuellt.  
Egna skäl till skolskjuts med taxi ska anges under rubrik Övrigt på nästa sida. 
 
 
Grund för ansökan: 
□  Färdvägens längd   
□  Trafikförhållanden 
□  Växelvis boende; intygas genom vårdnadshavares underskrift.  
□  Elevens funktionsnedsättning; intyg ska bifogas. 
□  Annan särskild omständighet; motivera tydligt under rubrik Övrigt. Bifoga intyg.     
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Plats på fritidshem eller hos dagbarnvårdare: 
 

Har eleven plats på fritidshem? 
 □ Ja 
 □ Nej 
Om ja måste fritidshemsschema bifogas!  
 
Har eleven plats i pedagogisk omsorg? 
□ Ja 
□ Nej 
Om ja – skriv adress(er) till dagbarnvårdare! 
 

 
Övrigt: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Relevanta underlag; fritidshemsschema, intyg etc. ska bifogas till ansökan om grund för 
ansökan är funktionsnedsättning eller särskild omständighet! 
 
 
Underskrift: 
 
Datum                Vårdnadshavare på folkbokföringsadressen             Namnförtydligande 
 
 
 
____________                  _______________________________________             ____________________________________ 
 
 

Växelvis boende intygas genom underskrift av vårdnadshavare på annan adress nedan: 
 
 
 
 
_____________                  _______________________________________             _________________________________________ 
Datum                Vårdnadshavare på annan adress                        Namnförtydligande 
 
 
 
Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. Du godkänner att din information får lagras och 
bearbetas i register. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. Här kan du läsa om hur staden behandlar personuppgifter. 
www.molndal.se/personuppgifter. 


