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Besöksadress: Stadshuset, Göteborgsvägen 11–17 Postadress: Mölndals stad, 431 82 Mölndal 

Telefon: 031-315 10 00 E-post: kontakt@molndal.se 

Skickas till: 

Mölndals stad  

Skolförvaltningen Skolskjuts 

431 82 Mölndal 

Läkarintyg om behov av skolskjuts i grundskola och anpassad 

grundskola 

• Bedömningen av elevens behov av skolskjuts ska vara saklig.  

• Läkarintyget ska gälla för den aktuella ansökan. Vid varje ny ansökan måste ett nytt läkarintyg lämnas in.  

• Läkarintyget utgör en del av ett vidare beslutsunderlag och ger inte i sig rätt till skolskjuts. 

• Vid tillfällig funktionsnedsättning till följd av en olycka behövs inte detta intyg. Vid sådana händelser ska 
vårdnadshavarna kontakta kommunens försäkringsbolag som kan stå för transportkostnaden till och från skolan. 
Läs mer på vår hemsida www.molndal.se. 

 
Elevuppgifter 

Namn Personnummer (ååååmmdd-nnnn) 

Skola Läsår 

 
Diagnos 

 

 
Beskriv varför eleven inte kan ta sig till och från skolan utan skolskjuts 

Beskrivningen ska fokusera på elevens funktionsnedsättning och de praktiska konsekvenser denna kan få för skolvägen. Den ska belysa hur funktionsnedsättningen 

påverkar elevens förmåga att gå eller cykla till och från skolan, utan att ta hänsyn till andra omständigheter som väderlek, vårdnadshavares arbetstider eller 

ekonomiska situation. 

 

 
Bedöms eleven kunna åka med kollektivtrafiken? 

           Ja                           Nej. Motivera varför: 

 

 
Utfärdarens uppgifter och underskrift 

Namn Befattning 

Arbetsplats/arbetsgivare Telefonnummer 

Ort och datum Underskrift 

 


	Namn: 
	Personnummer ååååmmddnnnn: 
	Skola: 
	Läsår: 
	Diagnos: 
	Namn_2: 
	Befattning: 
	Telefonnummer: 
	Ort och datum: 
	Underskrift: 
	Beskrivning: 
	Motivering: 
	Arbetsgivare: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


