
 

 

 E-post: postmottak@melhus.kommune.no 
www.melhus.kommune.no 
72 85 80 00 
Postboks 55, 7221 Melhus 

Søknad om skyss ved særlig farlig eller vanskelig skoleveg 

Søknaden sendes til den enkelte skole 

Ansvarlig søker (foreldre/foresatte) 

Navn: Adresse (adresse, postnummer og poststed): 

 

Telefon: E-post: 

Eleven 

Navn: Fødselsdato: Klasse/årstrinn: 

Adresse (adresse, postnummer og poststed): 

 

Gårds- og bruksnummer: 

Avstand fra hjemmet til elevens skole: _______ km  

Beregnes ved bruk av Trøndelag fylkeskommunes beregningstabell: 
https://www.trondelagfylke.no/vare-tjenester/samferdsel/Skoleskyss/mal-avstand/ 

Elevens skole: 

Søknaden sendes til elevens skole.  
Innfrir eleven avstandskravene for å få skoleskyss, skal dette skjemaet brukes: https://www.trondelagfylke.no/vare-
tjenester/samferdsel/Skoleskyss/skoleskyss---grunnskole/ (Dette leveres også til elevens skole. Avstandskravet over to km. for 
1. trinn og over fire km. for 2.-10. trinn)  
 

Begrunnelse 

Beskriv hvorfor det er behov for skoleskyss: 

  

 

 

 

 

 

Barnets medvirkning 

Barnekonvensjonens art. 3 og 12 gir alle barn rett til å bli hørt i saker som vedrører dem, og at barnets 
beste skal være et grunnleggende hensyn. 
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kilde/bfd/bro/2004/0004/ddd/pdfv/178931-fns_barnekonvensjon.pdf  

 

Har barnet hatt innblikk i, og medvirket til denne prosessen?            Ja              Nei          

 

Sted, dato:      Underskrift: 

 

…………………………………………….    …………………………………………………………………………… 
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