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Intyg kompisåkning  
Blanketten lämnas till chaufför 

Intyget gäller för medåkande i skolskjuts idag, datum: ____________________ 

Jag tillåter att mitt barn får åka med en skolskjutsberättigad kompis i dennes skolskjuts, i mån av plats. Om plats 
inte kan ordnas är jag införstådd med att det är jag som vårdnadshavare som ansvarar för mitt barn. Skolans ansvar 
är aktivt överlämnat till vårdnadshavare när den icke skolskjutsberättigade eleven lämnat skolan. 
 

Elev 
Elevens namn  Klass Skola 

 
Följer med kompis 

Namn  Klass Skola 

 
Underskrift 
Ort och datum  Telefonnummer vårdnadshavare 

Namnteckning vårdnadshavare  Namnförtydligande vårdnadshavare 

 
Information kring rutin för kompisåkning vid skolskjuts  
Kompisåkning innebär att elev, i mån av plats, kan få åka med skolskjutsberättigad kompis från skolan i 
kommunens upphandlade skolskjutsfordon.  

Då antalet elever i skolskjutsfordonet kan variera från dag till dag är det inte möjligt att få förhandsbesked om ledig 
plats i skolskjutsen.  

Vid kompisåkning täcks såväl skolskjutsberättigade elever som icke skolskjutsberättigade elever av entreprenörens 
trafikförsäkring och kommunens olycksfallsförsäkring.  

Oavsett om berörd elev som vill åka med kompis hem är skolskjutsberättigade eller inte måste vårdnadshavare 
lämna in ett undertecknat intyg till busschauffören.  
 
I och med undertecknandet av intyget försäkrar vårdnadshavare att:  

• man är införstådd med att barnet endast kan åka med i mån av plats  

• om plats inte finns i skolskjutsen är skolans ansvar aktivt överlämnat till vårdnadshavare när den icke 
skolskjutsberättigade eleven lämnat skolan 

• man tagit del av ovanstående information gällande kompisåkning vid skolskjuts.  

Mer information kring skolskjutsverksamheten finns att läsa på: www.hylte.se 
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