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Søknad om refusjon for utlegg til busskort  
 

Foresatte kan søke om refusjon for utlegg til busskort dersom:  
 

a. Elever som IKKE har rett til gratis skoleskyss, og som kan følge vanlige 
bussruter/drosjer, gis tilbud om å kjøpe busskort. Utlegg for busskort utover kr. 200,-pr 
måned kan søkes refundert. Dette gjelder ikke elever som har muligheter for å bruke 
sykkel og gangveier. (KS-vedtak Sak 18/052)  
 
b. Elever som i dag kan søke om refusjon for utlegg for busskort over kr 200 kan søke 
om full refusjon av busskortet for perioden 1.oktober til 1.april. Dette er en 
prøveperiode fram til trafikksikkerhetsplanen foreligger til skolestart august 2022. (KS-
vedtak Sak 21/109)  
 

Refusjon utbetales etter innvilget søknad ved å levere kvitteringer til skolen.   
 

Skiptvet kommune oppfordrer foresatte til å ikke kjøre barna til skolen og å rette seg etter reglene 
når det gjelder innkjøring på Vestgård og Kirkelund skoler.  
 
Søknad og kvitteringer sendes til: Kirkelund skole, Postboks 115, 1806 Skiptvet eller 
kirkelund@skiptvet.kommune.no. 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
Vi søker herved om refusjon for utlegg til busskort  
 

Elevens navn:______________________________________________________________________  
 

Adresse:__________________________________________________________________________  
 

Grunnlag for søknaden (Opplysninger om hvorfor eleven har behov for 
busskort):__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Kontonummer refusjonen  skal utbetales til:_____________________________________________  
  
Sted/dato _______________________________________  
 

  
Signatur foresatte _________________________________  
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