
Til 
Samferdselsavdelinga Møre og Romsdal fylke
Telefaks: 94 76 02 43, e-post: skoleskyss@mrfylke.no 
Post: Fylkeshuset, 6404 Molde

Skyssinformasjon frå skolen:
Midlertidig eller varig behov for tilpassa skyss

• Dette skjemaet skal nyttas av både grunnskolar og vidaregåande skolar (vgs etter 8 
veker). 

• Det er skolen sitt ansvar å sende både skyssinformasjon og lege- sakkunnigerklæring til 
samferdselsavdelinga. 

• Skyss til/frå SFO organiserast på ein rasjonell måte ved samkøyring ol., foreldre kan difor 
ikkje vente at skyss vert utført til same tidspunkt som ved privat henting/bringing.

• Tilpassa skoleskyss vert ikkje sett i verk før samferdselsavdelinga har motteke og 
handsama søknaden. 

Namn på eleven:

Namn på skole:

Klasse:

Kommune:

Føresette Føresette 1)/Hybeladresse elev 2)

Namn:

Tlf:

Bustadadresse:

Postnr/stad:

A
vs

ta
n
d
ar Heim-skole:

Heim-busstopp:

Busstopp-skole:

Timeplan oppstart sluttid

Måndag:

Tysdag:

Onsdag:

Torsdag:

Fredag:

Kontaktperson ved skolen:

Dato: Telefon:

E-post:

Stempel og signatur:

1 Nyttast ved delt bustad - som må dokumenterast ved avtale. Skolen skal ha ein kopi av avtalen.
2 For elevar på videregåande skular som bur på hybel. Hybeladressa (henteadressa) fyllast ut her.
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