Intyg om behov av skolskjuts vid funktionsnedsittning

LULEA
KOMMUN 2026-03-25

Information till den som utfdrdar intyg om elevs behov av skolskjuts

- Ett intyg ska utfardas av ldkare, psykolog eller person i liknande befattning. Ett nytt intyg ska
bifogas vid varje ny ansdkan om skolskjuts om behov finns.

- Utfardaren ska gora en saklig redogorelse om hur funktionsnedséttningen paverkar elevens formaga
att ta sig till och fran skolan.

- Utfardaren ska redogora for vilket transportmedel eleven har behov av kopplat till
funktionsnedsattningen.

- Intyget ger i sig inte ratt till skolskjuts utifran att det inte finns nadgon funktionsnedsattning som pa

forhand ger ratt till skolskjuts. Intyget ar en del av ett samlat beslutsunderlag.

- Intyget ska inte bifogas ansokan om skolskjuts for elever i anpassad grund- eller gymnasieskola.

- Vid tillfallig funktionsnedsattning till foljd av skada ska detta intyg ej bifogas. Vid skada ska
vardnadshavaren kontakta Luled kommuns forsékringsbolag.

Utfiardare
Namn ‘ Befattning
Arbetsgivare/arbetsplats ‘ Telefonnummer

Elev som intyget giller for

Namn ‘ Personnummer

Redogdrelse for behov av skolskjuts

Beskriv elevens behov av skolskjuts utifrin elevens funktionsnedsittning (max 200 ord)
Redogorelsen ska begrénsas till férhallanden och praktiska konsekvenser knutna till elevens funktionsnedséttning.




Intyg om behov av skolskjuts vid funktionsnedsittning

LULEA
KOMMUN 2026-03-25

Utfardarens underskrift

Ort och datum

Namn

Behandling av personuppgifter
Personuppgiftsbehandling inom arbetsmarknads- och utbildningsforvaltningen - Luled kommun



https://www.lulea.se/kommun--politik/organisation/forvaltningar/arbetsmarknads--och-utbildningsforvaltningen/personuppgiftsbehandling-inom-arbetsmarknads--och-utbildningsforvaltningen.html
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