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Ystadsgatan 3  Ystadinkatu 3 
PB 58  PL 58 
10611 Raseborg   10611 Raasepori 

 

  
Vårdnadshavaren fyller i 

ELEVENS NAMN       FÖDELSETID       

SKOLANS NAMN       KLASS       LÄSÅR       
ADRESS DÄR ELEVEN 

ÄR SKRIVEN       

VÅRDNADSHAVARENS 
NAMN (MOR)       TELEFON       

VÅRDNADSHAVARENS 
ADRESS       

POSTNUMMER 
OCH 

POSTANSTALT 
      

VÅRDNADSHAVARENS 
NAMN (FAR)       TELEFON       

VÅRDNADSHAVARENS 
ADRESS       

POSTNUMMER 
OCH 

POSTANSTALT 
      

VÅRDNADSHAVAREN 
SOM FAKTURERAS       PERSONSIGNUM       

Avgiften är 50€/månad. För augusti faktureras ½ månadsavgift. Övriga månader faktureras till fullt pris. En sänkning 
av avgiften görs endast i fall av att staden inte kan erbjuda transport under vissa dagar. Avgiften sänks inte då läsåret 
inleds senare i januari eller p.g.a. ledigheter mitt i en termin. Vårdnadshavare förbinder sig att betala full avgift för den 
valda perioden. 

Bildningsnämden § 15/25.2.2014

UNDER TIDEN (X) 

Höstterminen 
225€ 

Vårterminen 
250€ 

Vinterperioden  
(oktober-mars) 

300€ 

Hela läsåret 
475€ 

    

ELEVENS LÄSORDNNG 

Veckodag Må Ti Ons To Fr 

Börjar                               

Slutar                               

TILLÄGGSUPPGIFTER       

DATUM    /  20    

VÅRDNADSHAVARENS 
UNDERSKRIFT OCH 

NAMNFÖRTYDLIGANDE 

______________________________ 
      

VÅRDNADSHAVARENS 
UNDERSKRIFT OCH 

NAMNFÖRTYDLIGANDE 

______________________________ 
      

 
Bildningskansliet bibehåller rätten att annullera den avgiftsbelagda skoltransporten i fall platsen behövs för elever som 
är berättigade till avgiftsfri skoltransport eller om en yngre elev anhåller skoltransport.  
Anhållan skickas till Raseborgs bildningskansli, PB 58, 10611 Raseborg. 
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