
   
   

Ansökan om dispens för skolskjuts  
 

 

Skicka blanketten till 

Torsby kommun 
50. Barn- och utbildningskansliet 
685 80 Torsby 

Vid frågor, kontakta 

0560 –162 99 
0560- 162 95 fax 
par.bergqvist@torsby.se 
bun@torsby.se 

Internet 

www.torsby.se 
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Enligt punkt 20 skolskjutsreglemente för Torsby kommun (antagen av barn- och utbildningsnämnden 2009-03-26 

§ 23, rev 2009-11-12 § 74) gäller följande: Undantag från detta reglemente på grund av särskilda skäl prövas av 

barn- och utbildningsnämndens skolskjutsansvarige tjänsteman efter framställan av vårdnadshavare. Bedömning 

sker i varje enskilt fall.  

Elev 
Namn Personnummer 

                       
Folkbokföringsadress 

           
Postnummer och ort 

           
Skola År 

                       
Skoltider  

           
Ansökan avser följande tidsperiod (beviljas högst ett år i taget) 

           

Vårdnadshavare 1 
Namn 

           
Adress 

           
Postnummer och ort E-postadress 

                       
Tel bostad Tel arbete Mobiltel 

                                   

Vårdnadshavare 2 
Namn 

           
Adress 

           
Postnummer och ort E-postadress 

                       
Tel bostad Tel arbete Mobiltel 

                                   

Dispens söks på grund av följande skäl  
Vid dispens för medicinska skäl bifoga läkarintyg  
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Underskrift av vårdnadshavare 1 
Namnteckning 

 

Namnförtydligande  Ort och datum 

                       

Underskrift av vårdnadshavare 2 
Namnteckning 

 

Namnförtydligande  Ort och datum 

                       

Beslut 

  Ansökan beviljas   Ansökan avslås       

Motivering 

           

Underskrift av skolskjutssamordnare 
Namnteckning 

 

Namnförtydligande  Ort och datum 

                       

Vid frågor, kontakta skolskjutssamordnare 
Handläggare 

Pär Bergqvist 
Telefon Mobil 

0560‐162 99  070‐236 86 46 

Busskort lämnas ut via respektive kansli 

Vid frågor, kontakta  

Holmesskolans kansli Telefon Fax E-post 

Torsby kommun, 64. Holmesskolans kansli, 685 80 Torsby 0560 - 162 33 0560 - 162 35 holmesskolan@edu.torsby.se 

(Holmesskolan, Oleby skola, Aspeds skola, Östmarks skola) 

Frykenskolans kansli Telefon Fax E-post 

Torsby kommun, 62. Frykenskolans kansli, 685 80 Torsby 0560 - 162 50 0560 - 162 85 frykenskolan@edu.torsby.se 

Klarälvdalens kansli Telefon Fax E-post 

Torsby kommun, 215. Klarälvdalens kansli, 680 60 

Sysslebäck 

0564 - 477 00 0564 - 103 01 klaralvdalenskansli@edu.torsby.se 

(Kvistbergsskolan, Stölletskolan) 
De uppgifter du lämnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i  
personuppgiftslagen (PUL). Mer information se www.torsby.se/pul 

 


