
UDDEVALLA KOMMUN 
BARN OCH UTBILDNING 
Gymnasieskolan 

 
 

Underlag för skolskjuts med taxi 
 

 

Skolskjutshandläggare                                                         Gäller för läsår……………………………… 
Anna Karin Stigefors 
Tfn. 0522-69 56 19 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Gymnasiekontoret POSTADRESS  BESÖKSADRESS TELEFON                 
                                                451 81  UDDEVALLA       Östergatan 18 A     0522-69 56 19       
   

 
Skolans namn ……...…………………………….……….. Klass  ….…………………. 
                   
Elevens namn ……………………………………………...Pnr: ……………………….. 
   (Obs!10 siffror) 
 

Namn mamma ………….………………………………… Tfn ……………………..... 
 
Adress …………………………………Postnr ………….. Mobil tfn................................ 
 
Namn pappa ……………………………………………….Tfn ....................................... 
 
Adress …………………………………Postnr…………….Mobil tfn ............................. 
(Om annan än ovanstående) 
 
 

Ansvarig lärare: ……………………………………………Tfn...……………….…....... 
 
Måndag lektionen startar  kl...…………..      Lektionen slutar kl….…………... 
Tisdag      ”                       kl.…..…….…..         ”                      kl……..……….. 
Onsdag     ”                       kl……………..         ”                      kl.……………... 
Torsdag    ”                       kl……………..         ”                      kl……………… 
Fredag      ”                       kl……………..         ”                      kl……………… 
Fyll endast i tider för de dagar eleven skall åka skolskjuts med taxi 

Har eleven vistelse på korttidshem skall korttidsschema bifogas. 
 
Kryssa i ruta om något av nedanstående skall finnas med på resan: 
Typ av rullstol:         Vanlig manuell  Hopfällbar        Permobil  
Behövs vuxen med under färd  Bilkudde        Annat  
Är elevens längd under 140 cm.                                       hjälpmedel  
 
Elev får ej lämnas ensam, ska mötas av vuxen vid hemkomst   
 
Övrig information av vikt till entreprenören för att resan ska bli så bra som möjligt: 
………………………………………………………………………………………… 

Vägbeskrivning: (gäller för landsbygden eller där det är svårt att hitta) ……………………………….. 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………                ……………………………………… 
Underskrift vårdnadshavare 1/myndig elev   Underskrift vårdnadshavare 2              

 
Blanketten måste vara fullständigt ifylld samt vara Gymnasiekontoret tillhanda 
senast den 12 maj inför nytt läsår. I annat fall garanteras inte skjutsen inför 
skolstarten. Ändringar under läsåret kan verkställas tidigast efter 10 arbetsdagar. 
Vid skolstarten kan det ta längre tid. 


