
 
            BILDNINGSFÖRVALTNINGEN 

 

 
BUSSKORT/ANSLUTNINGSRESOR 
- Gymnasieskola  

 

 

Katrineholms kommun, Bildningsförvaltningen, 641 80  Katrineholm, www.katrineholm.se                   2019-04-02
  

Grundläggande förutsättningar för elevers rätt till busskort regleras i tillämpningsreglerna. Se tillämpningsreglerna på 
www.katrineholm.se/busskort. Du kan göra din ansökan direkt i vår e-tjänst på www.lärknuten.se 
Elev 
Förnamn Efternamn Personnummer 
   

Adress Postnummer Ort 

E-post Mobilnummer 

 

Elevens utbildning 
Elever i blivande årskurs 1 ansöker på sitt förstahandsval 
Skolort Skolans namn 
   

Utbildning/program Årskurs Klass 
   

 

Resor 

Eleven ansöker om 
   Busskort  Buss/tågkort 

Ange ev. buss-/tågkortsnummer 

 

Ange läsår som ansökan avser 

 
Ange period som ansöker avser, fr.o.m. datum Ange period som ansökan avser, t.o.m. datum 

   

 

Dagliga resor (längre än 6 kilometer) 
Fyll i information om elevens resor från bostad till skola. 
Nummer på aktuell buss-/tåglinje 

 
Från, ange hållplats Till, ange hållplats Antal km, enkel väg 

    

 

Anslutningsresor (längre än 6 kilometer) 
Fyll i information om elevens resor från bostad till hållplats. 
Från, ange bostadsadress 

 
Till, ange hållplats Antal km, enkel väg 

   

Färdsätt 
 

 

Slussning till hållplats (längre än 6 kilometer från bostad till hållplats) 
Läs om slussning i reglerna för busskort på www.katrineholm.se/busskort 
Från, ange bostadsadress 

 
Till, ange hållplats Antal km, enkel väg 

   

Färdsätt 
 

 

Vårdnadshavare 1 
Förnamn Efternamn 
   

Adress Postnummer Ort 
   

E-post  Mobilnummer 
 

 

Vårdnadshavare 2 
Förnamn Efternamn 
   

Adress Postnummer Ort 
   

E-post  Mobilnummer 
 



 
 

 

Övriga upplysningar 

  

 

Underskrift, elev 
 Ort och datum  Namnförtydligande 

  

 Underskrift 
   

 

Underskrift, vårdnadshavare 
Krävs endast om eleven är omyndig 
 Ort och datum, vårdnadshavare 1  Ort och datum, vårdnadshavare 2 

  

 Underskrift, vårdnadshavare 1  Underskrift, vårdnadshavare 2 
  

  Namnförtydligande, vårdnadshavare 1 
 

Namnförtydligande, vårdnadshavare 2 
 

 
Båda vårdnadshavarna måste skriva under vid gemensam vårdnad. 
 
 
Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Du kan läsa mer på https://www.katrineholm.se/personuppgifter
 
Beslut (ifylls av bildningsförvaltningen) 
Bidragstyp HT VT Avstånd km Busskortsnummer, kommun, län Beslutsdatum 

Busskort      

Anslutningsresor      

 
Ansökningsperiod 
1 februari – 28 februari 
 
Sista ansökningsdag 
28 februari 
 
Blanketten skickas till: 

 
Eller: 
Katrineholms kommun 
Bildningsförvaltningen 
Förvaltningskontoret 
641 80 Katrineholm 
 
 
Kontaktperson: 

https://www.katrineholm.se/kommun--demokrati/sa-arbetar-kommunen/cookies--gdpr/sa-hanterar-vi-personuppgifter.html
BUCAAN
Maskinskriven text
Caroline Meinhold, telefon 0150-572 69, e-post caroline.meinhold@katrineholm.se
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caroline.meinhold@katrineholm.se
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