	Helseerklæring skoleskyss 
Vedlegg til «Søknad om skoleskyss på medisinsk grunnlag» etter opplæringsloven §§ 4-1 og 9-1. 
Les veiledningen på side to før helseerklæringen fylles ut. Fylles ut av lege/psykolog/psykiater. 

	Elevens fornavn og etternavn 
	Fødselsnummer (11 siffer) 

	 

	 

	Skoleskyss skal som hovedregel foregå med ordinært kollektivtilbud. Beskriv hvordan elevens sykdom, skade eller funksjonsnedsettelse medfører at eleven ikke kan gå til skolen eller bruke ordinært kollektivtilbud. 

	


















	Transportbehov
 [image: ] mellom hjem og skole  
 [image: ] mellom hjem og holdeplass/holdeplass og skole
Kollektivtransport:      fra og med dato ………………......  til og med dato ………………...... 

Minibuss/drosje:         fra og med dato ………………......  til og med dato ………………...... 

	Sted og dato 
	Stempel og underskrift lege/psykolog/psykiater 
	Telefonnummer 

	

	
	



Dette må være med i helseerklæringen 
Helseerklæringen skal gi grunnlag for vurdering av tilrettelagt skoleskyss. Beskriv hvordan elevens helse påvirker muligheten til å gå eller bruke ordinært kollektivtilbud. 

1. Medisinsk grunnlag
· Diagnose eller beskrivelse av relevant sykdom/skade/funksjonsnedsettelse. 
· Relevante funn og objektive observasjoner.

2. Konsekvens for skoleveien
•	Elevens evne til å gå til skolen. 
•	Elevens evne til å gå til og fra holdeplass. 
•	Om tilstanden hindrer bruk av ordinært kollektivtilbud. 

3. Varighet
•	Angi forventet varighet av behovet, midlertidig eller varig. 
•	Hvis midlertidig, anslå når ordinært kollektivtilbud kan være mulig å bruke. 

4. Vurdering av ordinært kollektivtilbud
•	Kan eleven bruke ordinært kollektivtilbud helt/delvis?  
•	Kan eleven bruke ordinært kollektivtilbud enkelte dager i uka?  

5. Eventuelle relevante begrensninger
•	Belastningstoleranse, smerter, kognitive vansker, behov for ledsager osv.

Helseerklæringen skal være objektiv, korrekt og kun inneholde nødvendige opplysninger, jf. helsepersonelloven § 15.
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