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LEGEERKLÆRING FOR TILRETTELAGT SKOLESKYSS
Vedlegg til søknad om skoleskyss på medisinsk grunnlag etter opplæringsloven §§ 4-1, 9-1 og 21-1. 
Fylles ut av lege eller psykolog/ psykiater. Mangelfull utfyllelse vil medføre at søknad ikke behandles. 
	Elevens fornavn og etternavn 
	Fødselsnummer 11 siffer

	


	



	Transportbehov til og fra skolen

	Buss 

Minibuss / drosje 

Mellom hjem og skole

Mellom hjem og holdeplass

Sammenleggbar rullestol

Sitte i rullestol under transport

Varighet (maksimalt ett skoleår)         Fra dato: 
                                                                            Til dato: 



	Elever skal som hovedregel reise med buss. Hvis det ikke er mulig, må du forklare hvorfor.
· Hvilke helseutfordringer har eleven (diagnose og hvordan det påvirker funksjonsevnen)?

	






	· Hvorfor eleven ikke kan gå, sykle eller ta buss mellom hjem og skole? 

	









	· Pågår det behandling som kan påvirke behovet for skyss?

	







	· Hvor lenge forventes det at behovet for tilrettelagt skyss vil vare? 

	








	Elevens evne til å reise med buss

	Ja
	Nei

	
Har eleven fått trening i å reise med bussen? 

Hvis nei, hvorfor ikke? 



	


	

	
Kan eleven ta buss dersom hen får reisefølge/tilsyn under reisen?

Hvis nei, hvorfor ikke? 



	
	

	
Kan eleven ta buss dersom hen får drosjeskyss mellom hjemmet og holdeplassen? 


	
	



	Underskrift fra lege / psykolog/ psykiater 

	
Dato og sted




	
Underskrift / stempel
	
Telefonnummer
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