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Regelverk för kompisåkning vid skolskjuts  
 
 
Icke skolskjutsberättigade elever i Bollebygds kommun har möjlighet att medfölja en kamrats 
skolskjuts enligt följande regler: 
 
● Båda vårdnadshavarna måste underteckna ett avtal om att barnet har vårdnadshavarnas 
tillåtelse att åka med en skolskjutsberättigad kamrats skolskjuts. Avtalet gäller för ett läsår. 
- I och med undertecknandet av avtalet försäkrar vårdnadshavaren att hon/han är införstådd med att barnet 
endast kan åka med i mån av plats och att vårdnadshavaren ansvarar för sitt barn om det inte finns plats på 
skolskjutsen.  
- Skolans ansvar för eleven anses vara aktivt överlämnat till vårdnadshavaren när den ej skolskjutsberättigade 
eleven lämnat skolan.  
- Vårdnadshavaren försäkrar genom sitt undertecknande även att hon/han är införstådd med att kommunens 
olycksfallsförsäkring inte gäller elever som inte är skolskjutsberättigade för den aktuella skolskjutsen om 
eventuell kroppsskada eller skada på materiella tillgångar (kläder, glasögon etc.) skulle uppstå under resan. 
- Genom undertecknandet av avtalet försäkrar vårdnadshavaren att hon/han tagit del av informationen om 
ordningsregler och uppförande i broschyren ”Informationsblad till de barn som åker skolskjuts”. 

 
● Vårdnadshavaren måste underteckna ett intyg i två exemplar inför varje tillfälle eleven ska 
åka med en kamrats skolskjuts. Intyget tas med till skolan och ett exemplar överlämnas till 
expeditionen när eleven kommer till skolan. Vid Örelundskolan och Töllsjöskolan, som 
saknar expedition, lämnas intyget till klassläraren. Det andra exemplaret av intyget lämnas till 
chauffören på den skolskjuts som eleven åker med. 
 
● Icke-skolskjutsberättigade elever får endast åka med kamratens skolskjuts i mån av plats på 
bussen.  
- Skolans ansvar för eleven anses vara aktivt överlämnat till vårdnadshavaren när den ej skolskjutsberättigade 
eleven lämnat skolan. Finns inte plats på skolskjutsen ansvarar vårdnadshavaren för sitt barn även när avtal och 
intyg undertecknats. 
 
● Redan skolskjutsberättigade elever måste lämna in intyg undertecknade av vårdnadshavare 
till skolan och chauffören när de åker med en kompis på en annan tur än den ordinarie. 
Avtal behöver dock inte undertecknas för redan skolskjutsberättigade elever. 
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              Avtal gällande medåkande i skolskjuts under periode n  
2015-08-17 – 2016-06-10 

 
Jag tillåter att mitt ej skolskjutsberättigade barn får åka med en skolskjutsberättigad kamrat i 
dennes skolskjuts i mån av plats.  
 
Vid det tillfälle plats ej kan ordnas är jag införstådd med att det är jag som vårdnadshavare 
som ansvarar för mitt barn. Skolans ansvar anses vara aktivt överlämnat till vårdnadshavaren 
när det ej skolskjutsberättigade barnet lämnat skolan.  
 
Kommunens olycksfallsförsäkring gäller inte för de barn som ej är skolskjutsberättigade till 
aktuell skolskjuts vid eventuell kroppsskada eller materiell skada ombord på skolskjutsen. 
Vid trafikolycka gäller fordonets trafikförsäkring.  
 
Jag har även tagit del av information om ordningsregler och uppförande i broschyren 
”Informationsblad till de barn som åker skolskjuts”. 
 
 
…………………………         ………          ……………………………… 
Barnets namn                           Klass              Skola 
 
 
…………………………                               ……………………………… 
Ort, datum                                                     Vårdnadshavarens underskrift 
 
                                                                       ……………………………… 
                                                                       Namnförtydligande 
 
 
                                                                       
…………………………                               ……………………………… 
Ort, datum                                                      Vårdnadshavarens underskrift 
                                                                        
                                                                        ……………………………… 
                                                                        Namnförtydligande 
                
 
 
Avtalet ska undertecknas av båda vårdnadshavarna 
 
 
 
 
 

 
                  



 

      Bilaga 2 

                 Ett intyg lämnas till skolan, ett lämnas till chauffören på skolskjutsen            
 

Intyg gällande medåkande i skolskjuts  
Gäller för medåkande i skolskjuts följande datum (e ndast ett datum): 

 
……………………………………… 
Skriv det datum intyget avser 
 
Intyget endast giltigt om vårdnadshavarna undertecknat ett avtal gällande medåkande i skolskjuts för terminen och inlämnat 
detta till barnets skola.  
Jag tillåter att mitt ej skolskjutsberättigade barn får åka med en skolskjutsberättigad kamrat i dennes skolskjuts i 
mån av plats.  
Vid det tillfälle plats ej kan ordnas är jag införstådd med att det är jag som vårdnadshavare som ansvarar för 
mitt barn. Skolans ansvar anses vara aktivt överlämnat till vårdnadshavaren när den ej skolskjutsberättigade 
eleven lämnat skolan.  
Kommunens olycksfallsförsäkring gäller inte för de elever som ej är skolskjutsberättigade till aktuell skolskjuts 
vid eventuell kroppsskada eller materiell skada ombord på skolskjutsen. Vid trafikolycka gäller fordonets 
trafikförsäkring.  
Jag har även tagit del av information om ordningsregler och uppförande i broschyren ”Informationsblad till de 
barn som åker skolskjuts”. 
 
Mitt barn .................................................................................   ......   ...........................................................................  
 namn klass skola 

 
följer med sin kompis ................................................................. de går av vid .................................................................   
 namn hållplats                                 
 
 .......................................................................   .....................................................................................................................  
Ort, datum  Vårdnadshavarens underskrift 

 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

� 
Ett intyg lämnas till skolan, ett till chauffören på skolskjutsen 

 
Intyg gällande medåkande i skolskjuts  
Gäller för medåkande i skolskjuts följande datum (e ndast ett datum): 

 
……………………………………… 
Skriv det datum intyget avser 
 
Intyget endast giltigt om vårdnadshavarna undertecknat ett avtal gällande medåkande i skolskjuts för terminen och inlämnat 
detta till barnets skola.  
Jag tillåter att mitt ej skolskjutsberättigade barn får åka med en skolskjutsberättigad kamrat i dennes skolskjuts i 
mån av plats.  
Vid det tillfälle plats ej kan ordnas är jag införstådd med att det är jag som vårdnadshavare som ansvarar för 
mitt barn. Skolans ansvar anses vara aktivt överlämnat till vårdnadshavaren när den ej skolskjutsberättigade 
eleven lämnat skolan.  
Kommunens olycksfallsförsäkring gäller inte för de elever som ej är skolskjutsberättigade till aktuell skolskjuts 
vid eventuell kroppsskada eller materiell skada ombord på skolskjutsen. Vid trafikolycka gäller fordonets 
trafikförsäkring.  
Jag har även tagit del av information om ordningsregler och uppförande i broschyren ”Informationsblad till de 
barn som åker skolskjuts”. 
 
Mitt barn .................................................................................   ......   ...........................................................................  
 namn klass skola 

 
följer med sin kompis ................................................................. de går av vid .................................................................   
 namn hållplats                                 
 .......................................................................   .....................................................................................................................  
Ort, datum  Vårdnadshavarens underskrift 


