SKOLESKYSS FOR FUNKSJONSHEMMA ELEV

Feremalet med denne erklaeringa er a fa ei tilrading om kva transportmate eleven treng/kan nytte. Tilrddinga

er ein del av grunnlaget for bestilling av skyss. Godt utfylt skjema gir mindre etterarbeid. Utfylt erklaering skal
sendast via skole saman med skyssinformasjon, eventuelt direkte til samferdselsavdelinga ved Mgre og Romsdal
fylkeskommune etter avtale med faresette.

Personopplysningar:

Namn: \ Fedselsdato: \

Skule: Kommune: |

Gjer kort greie for eleven si funksjonshemming i hgve til 3 reise:
Om eleven har behov for oppfalging ved reise kan ogsa dette noterast her. Bruk eige ark om naudsynt.

Kor langt kan eleven ga (ca. meter): \

Periode denne erklzeringa gjeld for:

Fra: Til: |

|:| Mellombels funksjonshemma (skade, sjukdom) |:| Varig funksjonshemma.

Spesielle omsyn:

|:| Treng a sitje framme Rullestol er med under transport. Spesifiser:
|:| M4 sitje i rullestol ved transport (kan ikkje flytte seg over et bilsete) |:| elektrisk |:| samanleggbar

|:| @nskjer at foreldre/andre kgyrer

Andre merknader:

Underskrift og stempel fra sakkunnig:

Dato:

Telefon:

= FRAM

Postadresse: Fylkeshuset, 6404 Molde. Besgksadresse: Julsundveien 9. Telefon: 71 25 80 0o0.

Telefax: 94 76 02 43. E-post: skoleskyss@mrfylke.no. www.mrfylke.no ReiSCdRemSClIVIKS oS

EKH.no



INFORMASJON TIL LEGE/SAKKUNNIG

Skoleskyss skal primaert bli utfert med rutegdande transportmiddel, eventuelt med
oppfelging fra skole. Funksjonshemma elevar (varig eller mellombels) kan fa tilrettelagt
transport etter behov. Bestillinga blir gjort av samferdselsavdelinga ved Mgre og
Romsdal fylkeskommune direkte til rutebilselskapet, med unnatak av vidaregaande
skolar som har delegert mynde i 8 veker. Nedvendig informasjon for & kunne utfere
skyssen vil bli gitt til skyssoperater.

Funksjonshemma elevar reiser til/fra skolen pa ulike matar:

e Ordineer rutebuss, dleine eller med oppfelging fra skole.

« Tilrettelagt transport kan skje med rutebuss som er tilpassa for funksjonshemma, med vanleg bil/
drosje eller med spesielt utforma framkomstmiddel. Tilrettelagt skyss vert forsgkt samkayrt med
fleire elevar.

¢ Ein kan ha kombinasjon av ulike framkomstmiddel, t.d drosje til pastigingsstad for sa a falgje
ordinaer rutebuss.

» Det kan ogsa avtalast bruk av skyssrefusjon dersom eleven/faresette har hgve til d kayre sjglv.

Skyssrefusjon vert dekka etter avtale.
Skjemaet er utarbeidd pa grunnlag av:

e Opplaringslova §§7.3,740g13.4

« Opplysning fra sakkyndig blir gitt i samsvar med lov om helsepersonell § 27

Dette skjemaet kan fylles ut digitalt i Adobe Reader, lagres og skrives ut.
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