
Ansøgning om befordringstilskud til elever  

med svære handikap i skoleåret 2024/25
(Elever med vedvarende diagnostiske lidelser, der medfører svær fysisk, psykisk, 
kognitiv, intellektuel og/eller sensorisk funktionsnedsættelse)     

Oplysninger om skolen 
Skolens navn (stempel) Skolekode 

Oplysninger om eleven 
Elevens navn Cpr.nr.

Folkeregisteradresse (vej, postnr. og by) Beregnet afstand i km. (skole – folkeregisteradresse)

Befordring fra anden adresse (vej, postnr. og by) Beregnet afstand i km. (skole – anden adresse)

Klassetrin

Befordringsoplysninger 
Startdato Slutdato

Eleven skal befordres med 

Bus                Taxa  Forældre  Andet 

PPR-erklæring vedlægges 

Ja                Nej 

Ovenstående oplysningers rigtighed bekræftes. Jeg er bekendt med, at der maksimalt ydes tilskud op til 25 km. til skole og op til 
25 km. fra skole og at afstand herudover skal betales af eleven/forældrene selv. 

Ansøgningsdato Forældreunderskrift

Udfyldes af skolen 
Befordringsudgiften udgør pr. tur (kr.)

Dato Skoleleders underskrift

Ansøgning og PPR-erklæring (eller efter aftale med Fordelingssekretariatet en lægeerklæring)
indsendes sikkert via Eunomia – ”Send fil”. 

For elever, der lider af permanente handikap og som tidligere er godkendt befordring, skal PPR-
erklæring fornys hvert 3. år. For nye elever skal vedlægges en aktuel PPR-erklæring. 

Ansøgningen kan IKKE behandles uden PPR-erklæring. 
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