
Opplæringsloven § 7-6: ”Barn med rett til spesialpedagogisk hjelp har rett til skyss når det pga særlege omsyn er 
nødvendig for å kunne ta imot denne hjelpa”. 

 

 
VENNESLA 
KOMMUNE 

 
Søknad om dekning av skyss til barnehage for barn 
med nedsatt funksjonsevne bosatt i Vennesla 
kommune. 

 
 Enhet for barn og familie, Spes.ped. 

Postboks 25, 4701 VENNESLA 
Telefon 38 15 23 23  
 

 
 

Rundskriv F-58/90: ”Som hovedregel får ikke førskolebarn som har barnehageplass dekket skyssutgifter når 
spesialpedagogisk hjelp gis i barnehagen. Førskolebarn følges/skysses vanligvis til barnehage av en voksen 
uansett. Har imidlertid barnet en funksjonshemning som gjør denne skyssen særlig byrdefull, skal kommunen 
dekke utgiftene til skyss de dagene den spesialpedagogiske hjelpen gis. Også elles kan kommunen dekke 
skyssutgiftene, men i så fall etter egen selvstendig vurdering”. 
 
Barnets navn_____________________________________________________ 
 
Foresattes navn___________________________________________________ 
 
Adresse_______________________________________Tlf._______________ 
 
Barnehagens navn________________________________________________ 
 
Søknaden gjelder høsten________/ våren__________ 
 
Barnet skal være i barnehagen kl.___________________________________ 
 
Barnet skal hentes fra barnehagen kl.________________________________ 
 
Hvilke dager trenger barnet skyss?__________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Ferie/ fridager hvor barnet ikke trenger skyss_________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Har familien mottatt tilskudd fra trygdekontoret til bil pga. barnets funksjonshemning?           
ja      nei  
 
Begrunnelse for søknad om skyss____________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Det må foreligge sakkyndig dokumentasjon om behov for skyss sett i forhold til barnets 
funksjonshemning. 
 
Vennesla __________(dato og år)         ___________________________ (signatur) 
 
Søknaden sendes til: Fagenhet for barn og familie, Spes.ped.,Postboks 25, 4701 Vennesla 
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