Vestfold

FYLKESKOMMUME

Skjema for SAKKYNDIG VURDERING AV ELEVENS BEHOV FOR
SKOLESKYSS

Vedlegg til seknad om skoleskyss pa medisinsk grunnlag etter opplzaeringsloven
kap. 4 0g 9.

ELEVOPPLYSNINGER

NAVN: F@DSELSNUMMER (11 SIFFER):
ADRESSE:
SKOLE: | KLASSETRINN:

FORESATTES TELEFONNUMMER:

VGS-ELEVENS TELEFONNUMMER:

VARIGHET FOR SGKNAD OM SKOLESKYSS

FRA DATO / / TiLbato____/ /

Dersom en elev sgker Tilrettelagt skoleskyss fra skolestart, og det vurderes at eleven kan ga over til
ordinaer buss i lgpet av skolearet, skal det likevel sgkes skoleskyss for hele perioden.

Elevens rett etter oppleeringsloven gjelder for hele sgkeperioden, og vedtaket vil angi dersom
Tilrettelagt skoleskyss kun innvilges for en avgrenset del av sgkeperioden.

OPPLYSNINGER OM ELEVENS SKYSSBEHOV

Kort beskrivelse av funksjonsnedsettelse / skade / sykdom som har direkte betydning og
begrunner elevens behov for skoleskyss.

HVORDAN PAVIRKER HELSETILSTANDEN ELEVENS REISE TIL/FRA SKOLEN?

KAN ELEVEN GA TIL SKOLEN in[] Nei[ ]
KAN ELEVEN TA BUSS ALENE TIL OG FRA SKOLEN IA NEI
KAN ELEVEN TA BUSS MED REISEF@LGE TIL OG FRA SKOLEN IA NEI[ |
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ANBEFALT TRANSPORT FRA OPPSTART AV SKOLESKYSSEN

Buss:[_]

PRIVATSKYSS: |:| [Foresatte kan velge & kjore eleven selv og fa skyssgodtgjarelse dersom buss ikke kan benyttes]
TILRETTELAGT SKOLESKYSS MED MINIBUSS/TAXI: |:|
HJELPEMIDLER — N@GDVENDIG A HENSYNTA UNDER TRANSPORTEN

»  KRYKKER ]
*  RULLESTOL(SAMMENLEGGBAR)

»  ELEKTRISK RULLESTOL H
»  |EDSAGER L]

Vurdering av elevens mulighet for overgang til a bruke buss i lapet av
skolearet

Ved sgknad om Tilrettelagt skoleskyss fra skolestart skal det vurderes om eleven kan utvikle
ferdigheter som gjgr det mulig a reise helt eller delvis med buss i lapet av skolearet.

= KANELEVEN MESTRE A TA BUSS TIL OG FRA SKOLEN | LGPET AV SKOLEARET D
=  FORUTSETTER DET AKTIV BUSSTRENING, | REGI AV SKOLE ELLER FORESATTE? Il:l

ER DET ANDRE TILTAK SOM KAN GJ@RE DET MULIG FOR ELEVEN A TA BUSS TIL/FRA SKOLEN?

Fyll ut:

NAR KAN OVERGANG TIL BUSS TIDLIGST GJIENNOMF@RES | LGPET AV H@ST- ELLER VARSEMESTERET?

Fyll ut:

SAKKYNDIG - KONTAKTINFORMASJON OG SIGNATUR

ARBEIDSSTED:

NAVN / TITTEL:

KONTAKTINFO:

DATO OG SIGNATUR:

Dersom elevens behov for skoleskyss ikke fremgar tilstrekkelig av dette skjema, kan det vedlegges
en egen legeerkleering i tillegg.
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