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Ansdkan om ett utldtande om abonnerad skolskjuts

Alla avsnitt maste fyllas i - fér att kunna férbereda ett utldtande maste alla avsnitt fyllas.
Formuldret ldmnas till elevhilsans psykolog eller via hélsovardaren till skolldkaren, som skriver
utldtandet.

Barnets namn:

Barnets personbeteckning:

Vardnadshavarens namn:

Vardnadshavarens telefonnummer:

Barnets skola:

Barnets klass:

Barnets larare:

Langd pa skolresan:

Anteckningar om skolresan:

Har barnet diagnostiserats med utvecklingsmassiga eller psykologiska svarigheter som
paverkar deras formaga att fardas i trafiken?

[]Ja (1 Nej

Vilka utvecklingsmassiga eller psykologiska svarigheter har barnet diagnostiserats med? Hur
paverkar de férmagan att fardas i trafiken?

Beskriv ditt barns beteende i trafiken eller andra offentliga situationer:
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Beskriv hur barnet hanterar vardagliga problem (t.ex. ber hen om hjédlp av vuxna eller andra
barn)?

Beskriv barnets kénsla av fara i trafiken med situationsexempel:

Beskriv hur barnet korsar vagen sjalvstandigt:

Beskriv ditt barns forstaelse av klockan:

Har du 6vat pd att g3 till skolan sjélvstandigt med ditt barn?

[]Ja (] Nej

Varfor har inte ni inte 6vat?
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Har du planerat en évning? Om ja, beskriv planen. Om inte, beratta varfor inte?

Ar det majligt att resa till skolan helt eller delvis med kollektivtrafik (buss, tdg, metro)?

Har barnet fysiska begransningar fér att resa med kollektivtrafik?

Beskriv hur barnet skulle klara av att resa med kollektivtrafik utan att byta transportmedel?

Beskriv hur barnet skulle klara av att byta transportmedel dd hen reser med kollektivtrafik:
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Beskriv hur barnet skulle hantera det om hen skulle férsena sig till ett transportmedel eller
skulle gldmma att stiga av vid ratt hdllplats?

Beskriv ditt barns forstaelse av kollektivtrafikens tidtabeller:

Har barnet dvat pa att gora skolresan sjélvstandigt med kollektivtrafik?

[]Ja [1 Nej

Varfor har ni inte dvat pa att sjalvstindig aka med kollektivtrafik?

Har du planerat en évning? Om ja, beskriv planen. Om inte, beratta varfoér inte?

Har barnet 6vat pd att byta transportmedel sjalvstandigt?

[]Ja [1 Nej
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Varfér har ni inte dvat pa att byta transportmedel sjélvstandigt?

Har du planerat en évning? Om ja, beskriv planen. Om inte, beratta varfér inte?

Vill du lagga till annan relevant information om ansdékan om abonnerad skolskjuts?

[]Ja (] Nej

Vilken annan viktig information vill du lagga till nér du anséker om abonnerad skolskjuts?

Skriv ut blanketten Radera Till blankettens bérjan
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