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Rutiner skoleskyss Vågan kommune:  

Når en elev, som har behov for skoleskyss begynner på skolen, skal foresatte søke om skoleskyss. 

Dette gjøres samtidig som innskriving på skolen. Om det skulle oppstå et behov for skoleskyss etter 

at eleven har begynt på skolen, skal det søkes om det. 

Elever i 1. klasse som har mer enn 2 kilometer mellom hjem og hovedskole og elever i 2.-10. klasse 

med mer enn 4 kilometer mellom hjem og hovedskole har rett til gratis skoleskyss.  

Elever med midlertidig skade eller varig funksjonshemming har rett til fri skoleskyss uavhengig av 

avstanden mellom hjem og skole. Denne retten gjelder også til/fra hjem – skolefritidsordningen. 

Skyssen skal om mulig koordineres med andre transportoppdrag. Elever som antas å kunne følge 

ordinær skoleskyss, tilbys dette eventuelt med følge/tilsynsordning. 

Når en elev får et behov for skyss pga. skade/funksjonshemming må så snart som mulig søkes om 

dette. I søknaden må det vedlegges legeerklæring. Søknaden sendes skal sendes fylkeskommunen, 

med kopi til skole- og barnehageavdelingen. 
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Søknad om grunnskoleskyss 

Navn:___________________________________________________________ 

Fødselsnr:_______________________________________________________ 

Folkereg.adresse:___________________________________________________________ 

Postnr:_____________ Poststed:___________________________________________________ 

Skole:______________________________ Trinn:______________________________________ 

 

Det søkes om skoleskyss på følgende grunnlag: 

 

Skoleskyss pga. avstand (jf. Opplæringsloven §7-1) 

 

Delt bosted (Egenerklæringsskjema med orientering om botidsfordeling 

samt underskrifter fra begge foresatte skal vedlegges) 

 

Skoleskyss pga. midlertidig eller varig funksjonshemming/skade (jf. 

Opplæringsloven §7-3). Må vedlegges legeerklæring som beskriver 

skyssmiddel og skyssperioder. 

 

 

Signeres av foresatte med dato og underskrift 

Dato________ Underskrift_______________________________ 

 

 


