
                                                                                                                                                              

                         

 

SØKNAD OM SKOLESKYSS – GRUNNSKOLEN 

Elevens navn 
 
 
 

Adresse ( gate  og husnr.) 
 
 

Postnr./ sted 
 
 

Skole / undervisningssted 
 
 

        
        Grunnskole – klassetrinn:……….. 
        
       Annet 

Holdeplass 1 ( hjemmeholdeplass): 
 
………………………………………………………………….. 

Holdeplass 2 ( skyss fra hjem til holdeplass ) 
 
………………………………………………………………………. 

Foresattes  navn  Mobil tlf: 
 
E – mail: 
 

FORUTSETNING  
 
- Bor mer enn 2 km ( 1. klasse), 4 km ( 2. – 10 klasse)  
       fra skolen 
 

                       Ja                    Nei 
 
- Bor mer enn 1 km (1. klasse, 2km ( 2. – 10 klasse 
       fra holdeplass  
 
                       Ja                  Nei 
 
        Kan settes flere kryss 
 SØKNAD OM SKOLESKYSS    
 
                  Søknad om skoleskyss fra hjem til skole/fra skole til hjem 
 
                  Søknad om skoleskyss fra hjem til holdeplass /  fra holdeplass til hjem                   
 
                 Annet: 
 
              ………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
 
       Kan settes flere kryss 



                                                                                                                                                              

                         

 
SÆRLIG BEGRUNNELSE 
 
                       Ikke noe transporttilbud/kollektivtilbud på strekningen hjem – skole 
 
                       Ikke noe transporttilbud/kollektivtilbud på strekningen hjem ‐ holdeplass 
 
                       Særlig trafikkfarlig eller vanskelig skolevei. En begrunnelse / beskrivelse både om barnet og 
                       de trafikale forhold må vedlegges ) 
 
                       Skyss til privat grunnskole 
          
                       Elev på statlig kompetansesenter. 
                       Navn på senteret:…………………………………………………………………………………………………. 
 
                       Annet…………………………………………………………………………………………………………………….   
 
      Kan settes flere kryss 

SKYSSOPPLEGGET 
 
            Ønsker å benytte det transporttilbudet som Opplandstrafikk organiserer 
 
             Ønsker å kjøre selv mot en godtgjøring. ( Dette er aktuelt i de tilfeller hvor det ikke  
             er noe transporttilbud/ kollektivtilbud på strekningen ) 
             
             Ønsker å få refundert reisekostnader (mot kvittering )  
 
 

ANDRE FORHOLD VED SØKNAD OM SKOLESKYSS 
 
     
       
     

 
………………………………………..                                                                   ………………………………….. 
 
Underskrift                                                                                               Sted / dato 

Søknad om skoleskyss sendes: 
 
Oppland fylkeskommune                                     eller                    postmottak@oppland.org        
Opplandstrafikk 
Postboks 988 
2626 Lillehammer 
 
 

 



                                                                                                                                                              

                         

Retningslinjer for skoleskyss 
 

 Grunnskoleelever i 1. klasse som bor mer enn to kilometer fra skolen, og elever i 2.‐ 
             10. klasse som bor mer enn fire kilometer fra skolen har rett til gratis skyss eller full 
             skyssgodtgjørelse, ‐ jfr. opplæringsloven § 7‐1. 
 

 Elever i grunnskolen som har særlig farlig eller vanskelig skolevei har rett på gratis skoleskyss.  
       Søknad fremmes til kommunen for elever som bor under 2 km( 1. klassinger) og 4 km fra skolen. 

 

 Elever som på grunn av funksjonshemming eller midlertidig skade eller sykdom har 
             behov for skyss, har rett til det uavhengig av avstanden mellom hjemmet og 
             opplæringsstedet, ‐ jfr. opplæringsloven § 7‐3. Søknad fremmes på egen skjema 
 

 Elever må kunne gå fra hjem til holdeplass. Gangavstanden er ikke absolutt og må vurderes i  
       hvert enkelt tilfelle.  Anbefalt norm: 

 
- 1 km for 1. klasse 
-  2 km for 2. – 10. klasse 

               
              Elever som har over anbefalt norm, kan søke om skoleskyss.  
       

 Elevene som har skyssrett skal i hovedsak benytte det ordinære busstilbudet. I den grad det ikke 
       kan benyttes, kan det settes inn drosje, eller inngås avtale om kjøring. 

 

 Opplandstrafikk er ansvarlig for å organisere skyss mellom hjem og skole. All transport i  
       skoletiden er skolen/ kommunen sitt ansvar. 

 

 Vedtak om skoleskyss fattes iht. opplæringsloven og forvaltningslovens bestemmelser.  
 

 Søknad om skoleskyss skal fremmes, og behandles før skyss iverksettes.  Søknader vil som  
              hovedregel ikke ha tilbakevirkende kraft. 
 
 
Andre søknadskjema  for skoleskyss: 
 

 Skyss delt omsorg 
 Skyss – funksjonshemming 

 
Opplysninger om skoleskyss; se www//opplandstrafikk.no 
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