[bookmark: _GoBack]Søknad om fri skoleskyss
    
Navn:________________________________________________________________________
Fødselsnummer:_______________________________________________________________
Folkeregistrert adresse:_________________________________________________________
Gateadresse eller gårds/bruksnr. 
Postadresse:_________________________________________________Postnr.: _________
Adresse 2:___________________________________________________Postnr.: _________
Ved delt bosted

Skole: ______________________________________________________ Trinn: ___________ 


Navn/tlf.nr foresatt 1: ___________________________________________________________ 
Navn/tlf.nr foresatt 2: ___________________________________________________________

Vi søker med dette om å få gratis skoleskyss på grunn av særlig farlig skoleveg, jfr Opplæringslova §7.1. Vi vurderer strekningen fra________________ til _____________ som særlig farlig.   

(Kryss av på de punktene som er aktuelle for vegstrekningen).
	
	Vegen mangler gatebelysning.


	
	Vegen er ikke tilrettelagt for fotgjengere med fortau eller gs-veg.


	
	Det er ikke fartsdempende tiltak på vegstrekningen. Fartsgrensen er ______km/t.


	
	Det er ikke plass til fotgjengere på utsiden av kjørebanen når det kommer biler fra begge retninger.

	
	Det er ikke mulig å gå helt ut av vegen når biler passerer (autovern, fjellskrenter, grøfteskråninger, manglende bredde på vegskulderen, annet?)

	
	Vegstrekningen har uoversiktlige punkter (svinger, bakketopper, tett vegetasjon, utkjørsler, annet?)

	
	Vegstrekningen har farlige vegkryss.


	
	Viktige krysningspunkt for fotgjengere mangler fotgjengerfelt.


	
	Det er mye tungtrafikk og landbruksmaskiner på strekningen.
 

	
	Alternativ trase for skoleveg finnes ikke (sti, gårdsveg el.l).


	
	Annet:










Dette vurderer vi som en særlig farlig for barnet vårt på grunn av: 
(Her listes opp informasjon om barnet. Alder, forutsetninger, nedsatt funksjonsevne, sykdom m.m. Se innspill i veileder https://www.tryggtrafikk.no/tema/skole/skoleskyss/, s 13-15).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Dato _____/______/_________ Underskrift:______________________________________________


Søknaden sendes til:
Finnøy kommune, teneste oppvekst, Judabergvegen 6, 4160 Finnøy
eller ved e-post til post@finnoy.kommune.no
