
Måltidsavtal 
Elevhemmet Stugan 

Postadress: Medborgarservice,  Arjeplogs kommun, 938 81 Arjeplog. Besöksadress: Tingsbacka, Storgatan 20 

Telefon: 0961-144 44       Email: medborgarservice@arjeplog.se 

Måltidsavtal med Arjeplog kommun 

Måltidsavtal upprättas mellan Arjeplog kommun och vårdnadshavare till elev på 
Hornavanskolan eller myndig elev på Hornavanskolan. Avtalsupprättare är vårdnadshavare för 
omyndig elev, myndig elev står själv själv som avtalsupprättare. 

Vilkor 
Måltidsavtalet faktureras under 9 månader, september till maj. 

Kostnaden beräknas utifrån läsårets 178 skoldagar och delas upp på 4 månader på höstterminen 
och 5 månader på vårterminen varav månadskostnaden blir densamma. Därav ska/kan inte 
avtalet pausas under lov, helger eller röda dagar.  

Priset för abonnemanget räknas upp varje år och återfinns i Arjeplog Kommuns taxor 
och avgifter. Kostnaden blir därmed oftast högre på vårterminen. 

Om ditt måltidsavtal behöver pausas på grund av studieuppehåll, vänligen meddela 
ekonomikontoret. 

Matavtal under praktik 
Under praktik på annan ort pausas avtalet. Under praktik där eleven inte erbjuds boende i annan 
kommun faktureras det som vanligt. 

Uppsägningstid 
Uppsägning av avtal meddelas före den 15:e föregående månad. 

Betalningsvillkor 
Betalas per faktura. 

Alternativ för avtal 
1. Frukost, middag och kvällsfika
2. Frukost och kvällsfika
3. Middag
4. Frukost eller kvällsfika
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Elevhemmet Stugan 

Postadress: Medborgarservice,  Arjeplogs kommun, 938 81 Arjeplog. Besöksadress: Tingsbacka, Storgatan 20 

Telefon: 0961-144 44       Email: medborgarservice@arjeplog.se 

Avtalsupprättare (vårdnadshavare eller myndig elev) 

Namn 

Adress 

E‐post 

Telefon 

Personnummer 

Avtalet gäller för följande elev 

Namn 

Adress 

E‐post 

Telefon 

Personnummer 

Kom ihåg att meddela skolan och ekonomikontoret vid förändringar i adress, telefon, e-post etc. 

Alternativ: 

Jag vill lägga till följande: 

 Frukost, middag och kvällsfika 

 Frukost och kvällsfika 

 Middag 

 Frukost 

 Kvällsfika 

Jag vill säga upp följande: 

 Frukost, middag och kvällsfika 

 Frukost och kvällsfika 

 Middag 

 Frukost 

 Kvällsfika 

Signatur förälder/myndig elev Datum 

Avtalet skickas till: 
Medborgarservice 
Arjeplogs kommun 
Tingsbacka 
938 81 Arjeplog 

Läsår
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