
 
 

 

 
 
Søknad om skoleskyss for elever i grunnskolen 
 
Søknaden fylles ut og leveres i henhold til instruksjoner gitt av skolen.   
 
BRUK BLOKKBOKSTAVER VED UTFYLLING AV SKJEMA – SKRIV TYDELIG! 
 
Elevens navn:    _______________________________________________________________ 
 
Fødselsnummer 11 siffer:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ ___ 
 
Adresse:                 _______________________________________________________________ 
  
 
Postnummer:   _______________________________________________________________ 
 
Alternativ adresse ved delt bosted: ___________________________________________________________ 
     
    _______________________________________________________________ 
 
 
Skole:    _______________________________________________________________ 
 

 
(Har eleven delt bosted skal erklæring om delt samvær også legges ved søknaden) 

 
 
 
Foresattes underskrift: 
 
Sted:________________ Dato:___/___-20__  
 
 
_______________________________                                                              
 Mors/fars underskrift 
 

 


