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Myndighetsenheten 

Schema för växelvist boende. 

Startdatum för skolskjuts: __________________ 

Barnets namn: ____________________________________ 

Telefonnummer vårdnadshavare: _____________________ 

Skicka den ifyllda blanketten till: skolskjuts@lycksele.se 
Vid förändringar ska ifylld blankett skickas till ovanstående mailadresser 14 dagar innan förändringen planeras 
ske, finns möjlighet kan planering ske med kortare varsel.  

Om eleven har fritidsplats så har eleven inte rätt till skolskjuts samma eftermiddag/förmiddag. 

Tillfälliga ändringar som vid sjukdom eller när ni skjutsar själva ska avbokas direkt hos skolskjuts@lycksele.se 
eller per telefon 0950-167 05 senast kl 18.00 dagen innan, eller kl 12.00 samma dag om eleven inte behöver 
någon hemskjuts på eftermiddagen.

När är barnet hos dig? 
Jämna veckor: 

Kryssa i de för- och eftermiddagar barnet är hos dig under jämna veckor. 
     Måndag    Tisdag     Onsdag    Torsdag     Fredag 

Förmiddag Ja   Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej 

Eftermiddag Ja   Nej Ja  Nej Ja     Nej Ja  Nej Ja  Nej 

Udda veckor: 

 Kryssa i de för- och eftermiddagar barnet är hos dig under udda veckor. 

Måndag    Tisdag     Onsdag    Torsdag     Fredag 

Förmiddag Ja   Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej 

Eftermiddag Ja   Nej Ja  Nej Ja     Nej Ja  Nej Ja  Nej 
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