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Till vårdnadshavare/myndig elev  

Avtal om elevskåp med elevens eget lås  

Eleverna på vår skola har möjlighet att få tillgång till ett elevskåp. För att få tillgång 

till ett elevskåp ska eleven och vårdnadshavare/myndig elev ta del av de regler som 

gäller och underteckna avtal.  

Regler för elevskåp med elevens eget lås: 

 • Elevskåp får endast användas till förvaring av skolböcker, skolmateriel och 

personlig egendom som behövs för skolverksamheten. 

 • Om eleven gör åverkan på skåpet, ex. skriver/kladdar på skåp med tuschpenna 

eller rispar bort lack eller gör annan åverkan, är eleven ersättningsskyldig för skåpet.  

• Skolan har som huvudman för skolverksamheten en skyldighet att försäkra sig om 

att det inte förvaras alkohol, droger, vapen eller annan olaglig egendom i 

elevskåpen. Vid välgrundad misstanke om att elevskåp innehåller något av detta kan 

skolans rektor besluta om visitation.  

• Elev som på uppmaning inte medverkar till visitation av elevskåpet, har inte rätt att 

behålla sitt elevskåp. Skåpet ska på uppmaning omedelbart tömmas och 

dispositionen återlämnas till skolan. 

 • Om elev efter uppmaning inte återlämnar disposition av elevskåp till skolan, ska 

skolan kontakta vårdnadshavare/myndig elev, innan skolan återtar disposition av 

elevskåpet. Återtagande av disposition kan ske genom att låset klipps sönder. 

Egendom som förvaras i sådant skåp återlämnas till elev eller vårdnadshavare efter 

begäran.  

Jag som vårdnadshavare för mitt barn/jag som myndig elev, har tagit del av och 

accepterar de regler som gäller för att få tillgång till ett elevskåp under läsåret.  

Elevens namn: ________________________________________________________ Klass:____________ 

Elevens personnummer: _____________________________________________ 

Vårdnadshavares/myndig elevs underskrift: 

 _________________________________________________________________________  

Vårdnadshavares/myndig elevs namnförtydligande: 

___________________________________________________________________________  

 

Datum och ort: __________________________________________________________ 


