
Barn och utbildning 

ANSÖKAN OM SKOLSKJUTS VID VÄXELVIS BOENDE 
Skolskjuts vid växelvis boende förutsätter lika uppdelning av tid för boende mellan 
vårdnadshavarna och att därmed inget underhållsbidrag betalas, att båda vårdnadshavarna är 
boende i Filipstads kommun och att eleven går på anvisad skola. Skolan gör beställningen av 
skolskjutsen. 

ELEV Efternamn och förnamn Personnummer 

Postadress 

Postnummer och ort 

Skola Klass 

VÅRDNADS- 
HAVARE PÅ 
BARNETS 
FOLKBOKFÖRINGS-
ADRESS 

Efternamn och förnamn 

Postadress 

Postnummer och ort 

Tel hem Tel arbete 

VÅRDNADS- 
HAVARE VID 
VÄXELVIS BOENDE 

Efternamn och förnamn 

Postadress 

Postnummer och ort 

Tel hem Tel arbete 

Skjuts från/till folkbokföringsadressen    jämn vecka      udda vecka

Skjuts från/till växelvisa boendet            jämn vecka      udda vecka

Annat schema, ange vad: (använd baksidan på blanketten) 

Antal km till skola från den adress barnet inte är folkbokfört på: …………… 

Annan orsak till skolskjuts: …………………………………………………………………………... 

HÄRMED INTYGAS 
ATT OVANSTÅENDE 
UPPGIFTER ÄR 
KORREKTA 

Datum Underskrift 

Datum Underskrift 

BESLUT 

Ansökan beviljas från hållplats/uppsamlingsplats

Ansökan avslås med motivering:

Datum Underskrift 

Namnförtydligande 



Information om Skolskjuts 
Kommunen är skyldig att anordna kostnadsfri skolskjuts om sådan behövs 
på grund av färdvägens längd, trafikförhållandena, en 
funktionsnedsättning hos eleven eller någon annan särskild omständighet. 
Alla dessa förutsättningar ska prövas individuellt i varje enskilt fall.  

Rätten till skolskjuts gäller för elever i grundskolor, grundsärskolor och 
gymnasiesärskolor med offentlig huvudman om eleverna går i den skola 
kommunen placerat dem i.  

Kommunen får fritt organisera skolskjutsverksamheten på lämpligt sätt 
utifrån vilka trafikförhållanden som råder. Skolskjuts behöver inte 
anordnas från bostadsadressen eller anpassas till varje elevs skoltider. 
Det finns inget generellt hinder mot att elever hänvisas till särskilda 
uppsamlingsplatser i hemmets eller skolans närhet. Men i det enskilda 
fallet ska kommunen ta särskild hänsyn till om eleven har en 
funktionsnedsättning och om det finns behov av att hämta eleven vid 
hemmet. (Skolverket) 

Barn och utbildningsnämnden i Filipstad har i sina riktlinjer beslutat om 
nedanstående minimiavstånd till skolan som berättigar till skolskjuts. 

− Elev i förskoleklass 2 km 
− Elev i årskurs 1-6 3 km 
− Elev i årskurs 7-9 4 km 

Ovanstående minimiavstånd gäller även från bostad till särskilt anvisad 
uppsamlingsplats/hållplats. 

Frågor besvaras av respektive skolexpedition som också tar emot ansökningar.  

Stjärnskolan (även Brattfors skola) 
Telefon: 0590-615 14

Adress: Box 302, 682 27 Filipstad

Åsenskolan (Nykroppa skola) 
Telefon: 0590-615 43

Adress: Bäckvägen 8, 682 34 Filipstad

Ferlinkolan 
Telefon: 0590-614 88

Adress: Rektor Furuskogs gata 2, 682 33 Filipstad

Stålvallaskolan (även Nordmarks skola) 
Telefon: 0590-17 31 30

Adress: Skolgatan 36, 680 96 Lesjöfors
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