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ANSÖKAN OM BUSSKORT TILL VALD SKOLA                        
Förutsättningar för att få busskort beviljat för resor till vald skola är  
• att eleven är folkbokförd i Knivsta kommun  
• att boendeadressen/adresserna ligger inom Knivsta kommun 
• att eleven går i en skola belägen i Knivsta kommun 
• att avståndet från hemmet till skolan överstiger 4 km för elever i åk 4-9 och       

2 km för elev i förskoleklass samt åk 1-3 
•   att lämplig linjetrafik, inkl skollinjer, finns till vald skola 
• att skolkortet gäller för befintliga bussturer men ej för taxiturer  
• att resorna företas på föräldrarnas ansvar 
• ansökan skall förnyas varje läsår 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jag har läst och godtagit ovanstående information. 
 
Ort:____________________________  Datum:_______________________ 
 
Namnteckning vårdnadshavare 1:___________________________________ 
 
Namnteckning vårdnadshavare 2:___________________________________ 
 
Blanketten insändes till Knivsta kommun, Ann-Marie Unenge, 741 75 Knivsta 
Ovan lämnade uppgifter kommer att registreras i Knivsta kommuns administrativa system för skola och barnomsorg 
och behandlas i enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen (PUL)                                                

Elev 2  
  
 Namn: ______________________________ Personnr: ______________________  
 
Folkbokfö- 
ringsadress: _________________________  Telefon: _________________ 
  
Vistelseadress:________________________ Skola:______________________ 
Postnr och 
Postadress: __________________________ Klass:_______________  
   

Elev 1  
   
Namn:______________________________ Personnr:_______________________  
 
Folkbokfö- 
ringsadress:_________________________  Telefon: ___________________ 
  
Vistelseadress:_______________________  Skola:______________________ 
Postnr och 
Postadress:__________________________ Klass:____________  
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