
 

 

Adr: Trosa kommun, Skolskjuts, 61980 Trosa 

Tfn 0156 52202    

E-post:  Skolskjuts@trosa.se 
 

 

Ansökan skolskjuts 
 
Ansökan gäller: 

Ny skolskjutselev i grundskolan ☐  Tomplats ☐  Växelvisboende ☐  Särskilda skäl ☐ 
 

Datum för ansökan 
 

Elev 

Namn Personnummer 

 
Adress Postadress 

  
Skola Årskurs 

 
Vårdnadshavare 

Namn Personnummer 

 
Adress Postadress 

 
Telefon E-post 

  

Vårdnadshavare 2 (Krävs endast vid ansökan Växelvisboende) 

Namn Personnummer 

 
Adress Postadress 

 
Telefon E-post 

 
Jämn eller ojämn vecka?  

 

Skolskjuts önskas från datum 
 

Till skolan alla dagar    ☐ eller  måndag☐ tisdag☐ onsdag☐ torsdag☐ fredag☐ 
 

Från skolan alla dagar ☐ eller  måndag☐ tisdag☐ onsdag☐ torsdag☐ fredag☐ 

 
Övriga upplysningar 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Trosa kommun hanterar dina personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen. 
Du kan läsa mer på:  https://www.trosa.se/kommun-och-politik/offentlighet-

och-sekretess/hantering-av-personuppgifter/ 
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