
Uppgifterna du lämnar behövs för att vi ska kunna handlägga ditt ärende kring skolskjuts. De behandlas på den rättsliga 
grunden uppgifter av allmänt intresse. Barn och Utbildning är mottagare av personuppgifterna och personuppgiftsansvarig 
är barn- och familjenämnden. Mer om behandling av personuppgifter och allmänna handlingar på eslov.se/gdpr. Mer om 
dataskyddsförordningen och rättsliga grunder hos Integritetsskyddsmyndigheten (imy.se). 

 

 
Ansökan om skolskjuts (för ej automatiskt berättigad elev) 
Blanketten fylls i av barnets vårdnadshavare. Bifoga barnets skolschema. 
 
Barnet har skolskjuts idag:  Ja  Nej 
 
Barnets namn: 
      

Personnummer: 
      

Skola: 
      

Klass: 
      

Läsår: 
      

Ansökan avser skolskjuts från och med (datum): 
      
 
Barnets folkbokföringsadress 
 

Postadress: 
      

Telefon: 

Postnummer: 
      

Ort: 
      

Vårdnadshavarens namn: 
      

Vårdnadshavarens namn: 
      

E-postadress: E-postadress: 
 

 
Eventuell annan adress 
 

Postadress: 
           

Telefon: 
      

Postnummer: 
      

Ort: 
      

 

Ansökan avser:  Hämtning  Lämning 
 

 
Övriga uppgifter som kan vara relevanta för bedömningen 
 

      
 
 
 
Underskrift (observera att det krävs underskrift av båda vårdnadshavarna) 
 

Datum 
 

Vårdnadshavares namnunderskrift 
 

Vårdnadshavares namnunderskrift 
 

 
Ansökan om skolskjuts skickas till: 
 

Eslövs kommun E-post: skolskjuts@eslov.se 
Barn och Utbildning Telefon: 0413-620 34 
Skolskjuts  
241 80 Eslöv  

https://eslov.se/kommun-politik/politik-och-demokrati/overklaga-beslut-rattssakerhet/behandling-av-personuppgifter/
https://eslov.se/kommun-politik/arenden-och-handlingar/allmanna-handlingar/
https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/rattslig-grund/


Uppgifterna du lämnar behövs för att vi ska kunna handlägga ditt ärende kring skolskjuts. De behandlas på den rättsliga 
grunden uppgifter av allmänt intresse. Barn och Utbildning är mottagare av personuppgifterna och personuppgiftsansvarig 
är barn- och familjenämnden. Mer om behandling av personuppgifter och allmänna handlingar på eslov.se/gdpr. Mer om 
dataskyddsförordningen och rättsliga grunder hos Integritetsskyddsmyndigheten (imy.se). 

 

 
 
 
 

Beslut 
Datum  Ansökan beviljas 

 Ansökan avslås 
 Buss, linje…… 
 Taxi 
 Tåg 

Beslutsunderskrift 

 
 
Vid avslag anges orsaken till avslaget här: 
 
 
      
 
Om något är oklart kan du/ni vända er till skolskjutssamordnaren, telefon 0413-620 34. 
 
 
 
Hur man överklagar   
 
Beslutet kan överklagas till Förvaltningsrätten i Malmö. Överklagandet ska ställas till 
förvaltningsrätten, men skickas eller lämnas in till Barn- och familjenämnden i Eslövs kommun. Ditt 
överklagande ha kommit in till Eslövs kommun inom tre veckor från den dag då du fick del av 
beslutet. Överklagandet ska vara skriftligt.  
 
Så här gör du 
 

1. Skriv vilket beslut du överklagar och ange beslutets ärendenummer.  
2. Förklara varför du tycker att beslutet ska ändras och vilken ändring du vill ha. 
3. Uppge ditt namn och personnummer. Skriv aktuella och fullständiga uppgifter om var 

domstolen kan nå dig: postadress, e-postadress och mobilnummer. 
4. Skriv under överklagandet.  

 
Skicka överklagandet till Barn.och.Utbildning@eslov.se eller till postadress: 
 
Eslövs kommun 
Barn- och familjenämnden 
241 80 Eslöv 
 
 
Vad händer sen? 
 
När överklagandet kommer till Eslövs kommun tar nämnden först ställning till om överklagandet har 
inkommit i rätt tid eller inte. Därefter överlämnas överklagandet och handlingarna i ärendet till 
förvaltningsrätten för prövning.  
 
 

https://eslov.se/kommun-politik/politik-och-demokrati/overklaga-beslut-rattssakerhet/behandling-av-personuppgifter/
https://eslov.se/kommun-politik/arenden-och-handlingar/allmanna-handlingar/
https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/rattslig-grund/
mailto:Barn.och.Utbildning@eslov.se
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