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• Boende på Vreta utbildningscentrum har inte rätt att bo kvar utöver skoltid eller ha 

besökande efter klockan 22.00 på vardagar. 
• Dock kan tillstånd för detta lämnas i vissa fall, ex långt hem, häst i närheten, besökande 

föräldrar, mycket svårt att ta sig till skolan på måndag morgon. 
• Om du beviljats att komma under söndagen ska du anlända till boendet mellan klockan 

18.00 - 22.00. 
• Skoltid är lika med måndag 7.00 – fredag 16.00, dock ej lov eller studiedagar. 
• För elever som ej fyllt 18 år önskar vi kontakt med vårdnadshavare innan. 
• Överträdelse av reglerna kan innebära avvisning från boendet.  
• Under helger krävs även att Du har fått godkänt av fritidspersonalen för att ha gäster 

över huvudtaget och Du ska skriftligt ha meddelat vilka dina gäster är senast klockan 
16.00 på fredagen före aktuellt besök, allt för att du som elev ska få så hög säkerhet 
som möjligt i ditt boende. 

 
 
 
Ansökan för detta skall lämnas i postfacket på fritidsexpeditionen senast onsdag 
klockan 12.00 före önskad helg. 
 
Beslut tas tillsammans av arbetslaget boende/fritid 
 
Namn/klass/bor: ______________________________________________________________ 
 
Mobiltelefonnummer: __________________________________________________________ 
 
Hemadress och  
hemtelefon:__________________________________________________________________ 
 
Önskar bo kvar över helg                   Önskar komma söndag                vecka nr. ___________ 
 
Önskar övernattande besök                Antal, vem och när: _____________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Motivering ___________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Beslut: ______________________________________________________________________ 
Kontakt med vårdnadhavare 

 

Ansökan om godkännande 
boende utanför skoltid,  
samt för besökande nattgäst 
 


