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Innmelding grunnskolen  

Foresatte til elever som skal starte i grunnskolen i Krødsherad må melde inn eleven ved å fylle 

ut alle felter på vedlagte skjema.  Skjemaet returneres til: 

 

Krødsherad kommune, Ringnesveien 10, 3536 Noresund 

Send via eDialog – trykk her (sikker digital forsendelse – les mer her) 

Frist: Innen 20. februar  

  

 

Skoleskyss  

Opplæringsloven gir deg rett til skoleskyss dersom avstanden mellom hjem og skole er mer 

enn 2 km (1.trinn) eller 4 km (2. – 10. trinn).  
  

Skolen eller kommunen melder inn elever som har rett til skoleskyss til Brakar AS. Det kan 

søkes om skoleskyss ved farlig skolevei eller ved spesielle behov. Vedlagte skjema kan 

benyttes. Søkes det om skoleskyss på bakgrunn av spesielle behov, skal dette dokumenteres 

med legeattest eller sakkyndig vurdering.  
  
  
  

Med hilsen  

 

Krødsherad kommune  
  
  

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://idporten.difi.no/opensso/UI/Login?realm=/norge.no&spEntityID=oidc.difi.no&service=IDPortenLevel3List&goto=http://idporten.difi.no/opensso/SSORedirect/metaAlias/norge.no/idp4?ReqID%3D_6ee56ed61417f2ebd7a0742938703be6%26index%3Dnull%26acsURL%3Dhttps://oidc.difi.no:443/idporten-oidc-provider/assertionconsumer%26spEntityID%3Doidc.difi.no%26binding%3Durn:oasis:names:tc:SAML:2.0:bindings:HTTP-POST
https://www.krodsherad.kommune.no/tjenester/velkommen-til-krodsherad/edialog/
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INNMELDINGSSKJEMA GRUNNSKOLEN (Unntatt offentlighet jf. off. lova § 13)  

Frist: 1. januar  
  

Elevens navn: ……………………………………………………    Personnr. (11 siffer): …………….………………  

        

Kjønn:       Jente               Gutt  

  

Innmeldes ved: ………………………………………. skole.  Trinn: …………     Skoleår: ………..……......  

  

Foresatt 1: ………………………………………………………… Personnr. (11 siffer)………………………………    

 

Adr.: ……………………………………………………………………………………….………………….…………….....…..  

  

Telefon: ……………….…………...  E-post: ………………………………………………………………………………..  

   

Foresatt 2: …………………………………………..……………. Personnr.(11 siffer)……………..………………   

 

Adr.: ……………………………………………………………………………………….……………………………….......…  

  

Telefon: ……………….…………...  E-post: …………………………………………………………………..…………..  

  

  

Eleven bor hos:                                                                                        
      Begge foresatte      Foresatt 1       Foresatt 2       Beredskapshjem     Fosterhjem    

  

Elevens morsmål: ………………………………..  

  

Skal foresatt 1 stå på klasselista:            JA            NEI  

  

Skal foresatt 2 stå på klasselista:            JA            NEI  

  

Foresattes telefonnummer kan gis til de andre foresatte på trinnet:    JA        NEI  

  

Navn og fødselsdato på barnets søsken (i eller under grunnskolealder)   

  

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

   

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

  

Eleven flyttet fra: …………………………........ kommune til Krødsherad (dato): …………            

(Fylles kun ut dersom eleven starter midt i året)   
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Særlige opplysninger:    

 

Allergier: ……………………………………………………….…………………………………………………………………….  

  

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

  

Sykdommer: ……………………………………………….……………………………………………………………………….  

  

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

  

Medisiner: ………………………….……………………………………………………………………………………………….  

  

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

  

  

Andre opplysninger skolen bør vite om: …..…………………………………………………………………………  

  

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

  

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

 

Tillatelser: 

Barnet kan fotograferes og filmes for skolens interne bruk ………   JA       NEI 

Barnet kan fotograferes og bildet kan brukes i aviser ……………….   JA       NEI               

Barnet kan fotograferes og bildet kan brukes på hjemmeside ….   JA       NEI  

Barnet kan bade på skoleekskursjoner ………………………………………. JA       NEI 

 

Tillatelser gjelder til skolen får annen beskjed ………………………….   JA       NEI                                                             

 

Kontaktperson ved sykdom eller lignende, dersom foresatte ikke kan nås:   

 

Navn: ……..……………………………………………..…….. Tlf: …………………………..  

 

Relasjon til eleven: ………………………………………………………………………….. 

 

Underskrift 

  

Dato/år: ……………………..  Sted:……………………………………………………                                              

  

 

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

Foresattes underskrift   

  

 



 KRØDSHERAD KOMMUNE    

  

  

SØKNAD OM SKOLESKYSS PÅ GRUNNLAG AV FARLIG SKOLEVEI  
  

Elevens navn:……………………………………………………………….…  Personnr.:  ………………….…………                    

 

Adresse: ……………………………………………………………………..……………………………………………………  

  

Gårdsnr.: ………  Bruksnr.: ……..…..   Avstand hjem – skole korteste gangbare vei: ……….…..  

   

Klasse: …………..…….    Skole: ……………………...  

  

Skyssmidler som kan/må brukes    

□ Skolebuss      □ Taxi     □ Kan kjøre selv   

 

Beskrivelse/vurdering av skolevei: ……………………………………………………………………………….. 

 

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

 

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

 

Søknaden gjelder:   

□  Skoleskyss hele året   

Fra og med skoleåret ……… - ……... til og med skoleåret …….… - …………  

(kan søkes for flere år av gangen)  

  

  

Dato/år:……………...  Sted: ………….……………………………..  

  

Foresattes underskrift…………………………………………………………………..  

 

 

Vurdering av søknaden:  ……………………………………………………………………………………………………….… 

 

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

 

På bakgrunn av søknaden anbefales/anbefales ikke eleven skyss for perioden ……………………….  

  

Dato: ……………….… Sted: ………………………………………...  

  

Rektors underskrift:……………………………………………………………………..  

 


