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AVGIFTSBEFRIELSE / LÄSÅRET 2026-2027 

Med denna blankett kan du ansöka om avgiftsbefrielse från bildkonstskolans terminsavgifter för 
läsåret 2026–2027. Avgiftsbefrielse kan beviljas 10 procent av eleverna. Beroende på motiveringarna 
kan även partiell befrielse beviljas. Avgiftsbefrielse beviljas för ett läsår åt gången på ekonomiska 
grunder. Elevens aktivitet i studierna beaktas också.  

ANSSÖKAN SKA INNEHÅLLA: 

1. Bifogad blankett.

2. Kopia av vårdnadshavarnas beskattningsintyg 2025
(Vid gemensam vårdnad ska uppgifterna lämnas om båda vårdnadshavarna tillsammans
med bådas beskattningsintyg; av intyget framgår den skattskyldiges slutliga
beskattningsbara inkomster vid kommunalbeskattningen)

3. En tillförlitlig utredning över andra omständigheter som påverkar frågan, om familjens
situation förändrats väsentligt efter det föregående beskattningsåret
(t.ex. beslut om dagpenning eller skuldsanering, utredning om påbörjade heltidsstudier)

Ansökningstiden för avgiftsbefrielse för läsåret 2026–2027 avslutar 20.9.2026. Vi rekommenderar att 
du fyller i ansökningsblanketten elektroniskt på adressen www.kokkola.fi/sv/bildkonstskola. 
Alternativt kan du fylla i ansökan på papper och lämna in den med bilagor per e-post eller post till 
skolans kansli.  I fråga om ansökningar och bilagor som skickas per e-post rekommenderar vi att man 
använder krypterad e-post https://www.turvaposti.fi/meddelande/ktk-bks@kokkola.fi?lang=se. 
Ansökningar som inkommit efter utsatt tid beaktas inte. 

Ansökningar behandlas konfidentiellt. Ansökningar jämte bilagor förstörs med beaktande av 
datasäkerheten efter utgången av det läsår som avgiftsbefrielsen gäller. 

TERMINSAVGIFTER 2026-2027 
Barn under skolåldern (60 min/vecka) 

• 105 €/termin (210 €/hela läsår)
Årskurs 1-4, 2 x 45 min/vecka 

• 126 €/termin (252 € hela läsår)
Årskurs 5-6 och verkstadsstudier, 3 x 45 min/vecka)

• 189 €/termin (378 € hela läsår)
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ANSÖKAN OM AVGIFTSBEFRIELSE / LÄSÅRET 2026-2027 

Elevens namn ________________________________________ 

Vårdnadshavarnas namn ________________________________________ 

gemensam vårdnad    ensam vårdnad   

Beslutet får skickas per: 

e-post (adress) ________________________________________ 

post (adress)  ________________________________________ 

Eventuella motiveringar för beviljande av avgiftsbefrielse

____________________ _______________________________________________ 
Datum Vårdnadshavarens/vårdnadshavarnas underskrift  

Ansökningstiden för avgiftsbefrielse för läsåret 2026–2027 avslutar 20.9.2026. Vi rekommenderar att 
du fyller i ansökningsblanketten elektroniskt på adressen www.kokkola.fi/sv/bildkonstskola. 
Alternativt kan du fylla i ansökan på papper och lämna in den med bilagor per e-post eller post till 
skolans kansli.  I fråga om ansökningar och bilagor som skickas per e-post rekommenderar vi att man 
använder krypterad e-post https://www.turvaposti.fi/meddelande/ktk-bks@kokkola.fi?lang=se. 
Ansökningar som inkommit efter utsatt tid beaktas inte. 
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