
INFORMATION TILL VÅRDNADSHAVARE I ÅK 7-9 
SKYTTEANSKA SKOLAN, STORUMANS KOMMUN 

Information om tillsynsansvar  
Skolans tillsynsansvar råder den tid som ditt barn vistas i skolan samt en viss tidsrymd före och efter 
skoldagens början respektive slut. För barn som åker skolskjuts upphör skolans tillsynsansvar då barnet 
gått på bussen/skolskjutsen. Med stigande ålder och mognad kan du som vårdnadshavare besluta att ditt 
barn får lämna skolgården efter skoldagens slut i väntan på skolskjuts. Då övergår tillsynsansvaret till dig 
som vårdnadshavare. 

För elever i åk 7-9 på Skytteanska skolan ges möjlighet för dig/er som vårdnadshavare att bestämma om 
ert/era barn få möjlighet att lämna skolområdet i väntan på skolskjuts. Således, för att skolans personal ska 
veta hur just du/ni som vårdnadshavare ställer sig till detta för just ert/era barn så ber vi er fylla i 
nedanstående blankett. Därmed är ni också informerade om att tillsynsansvaret har återgått till er som 
vårdnadshavare. 

Om ni vill att skolan skall ha tillsynsansvar över ert/era barn under hela skoldagen behöver ni inte fylla i och 
lämna in denna blankett  

/Ia Gårdman, rektor Skytteanska skolan 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 

 

Elevens namn: ________________________________________ Klass: _____________________________ 

Jag/vi tillåter att vårt barn får lämna skolområdet i väntan på skolskjuts.  Jag/vi tar därmed på oss 
tillsynsansvaret och har kommunicerat med vårt barn kring denna skrivelse. Medgivandet gäller läsårsvis.   

 

Ort och datum: _______________________________ 

 

_________________________________________ 
Underskrift, vårdnadshavare 1 

_________________________________________ 
Underskrift, vårdnadshavare 2 

 
 
_________________________________________ 
Namnförtydligande, vårdnadshavare 1 

 
 
_________________________________________ 
Namnförtydligande, vårdnadshavare 1 

 

Lämna blanketten till mentor/ansvarig klasslärare. Medgivandet förvaras hos rektor. Om du/ni som 
vårdnadshavare vill återta detta medgivande, kontakta då rektor. 

*** 

☐ Medgivandet återtaget, datum: ___________________ 

 

 

________________________________ 

Underskrift, rektor 


