
  
 
 
 
 

 
Ansökan om skolskjuts med taxi  

för elever inom särskolan i Vänersborg.  
Lämnas till elevens rektor och vid byte av skola till nya skolans rektor  

  
Härmed ansöker jag om skolskjuts med taxi för:  
  
……………………………………………………..                     ………………………….  
Elevens namn                                                                                                                                     personnummer  
  
  
 ……………………………………………………..                     …………………………..               
Hämtningsadress                                                                                                                                postnummer  
  
Behov av skolskjuts med taxi föreligger enligt mig pga. av följande skäl:………………………………..  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
                                                                                                              Vid behov fortsätt på baksidan  
  
……………………………………  
förälders underskrift  
  
Ansökan beviljas i de fall då uppenbart behov föreligger och då andra alternativ inte står till buds. Rektor tillstyrker/tillstyrker 
ej och områdeschef beviljar. Förnyad ansökan skall vid behov göras inom ett år.  
  
….. Jag tillstyrker ansökan  
  
….. Jag tillstyrker ej ansökan p.g.a.:……………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
….. min bedömning är att eleven kommer att behöva taxi under flera år  
  
….. min bedömning är att eleven, med skolans och föräldrars, hjälp inom 1-2 år  kommer att kunna tränas klara att ta sig 
till/från skolan utan taxi. Skolan kommer vid lämpligt tillfälle att ta initiativ till denna träning då det är viktigt att eleven i 
största möjliga mån ges tillfälle att fungera på samma villkor som övriga elever i samhället.  
  
  
…………………………………………   …………          ..……………………………………  
Rektors underskrift                                                                      Datum                            Skolans namn  
Ansökan beviljas/beviljas ej  
  
  
………………………………………….Områdeschefs underskrift   ……………….Datum  
 Barn- och ungdomsförvaltningen  
Postadress Besöksadress Telefon Telefax E-post Hemsida 
462 85 Vänersborg Sundsgatan 29 0521-72 11 04 0521-72 13 70 utbildning@vanersborg.se www.vanersborg.se  
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