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Efternamn

Födelsedatum (i formen DDMMYY, t.ex 120913) eller finländsk personbeteckning

Hemadress

Modersmål

Anlänt till Finland, datum
Inresekontroll på hälsostation utförd

Ja PojkeNej Flicka

Förnamn

Vårdnadshavarens alla förnamn

Vårdnadshavarens alla förnamn

Postnummer och postort

Elevens basuppgifter

HELSINGINFORS STAD
Fostran och utbildning 
Grundläggande utbildning 

Ansökan till undervisning som förbereder 
för grundläggande utbildning

Vårdnadshavarens basuppgifter

Elevens tidigare skolgång

Vårdnadshavarens efternamn

Vårdnadshavarens efternamn

E-postadress

E-postadress

Telefonnummer

Telefonnummer

Hemadress (om annan än barnets)

Hemadress (om annan än barnets)

Vårdnadshavarens kontaktspråk

Vårdnadshavarens kontaktspråk

Läs- och skrivkunnig i följande språk
Kan latinska bokstäver Barnet är inte läs- och 

skrivkunnigt

Barnet har gått i skola i följande land I hur många år

Ytterligare information om skolgången

Behov av tolk

Behov av tolk

Född i Finland Kön

Förberedande undervisning är avsedd för elever med invandrarbakgrund som inte är födda i Finland.
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Sida 2 (2)HELSINGINFORS STAD
Fostran och utbildning 
Grundläggande utbildning 

Ansökan till undervisning som förbereder 
för grundläggande utbildning

Sektorn för fostran och utbildning fyller i
Datum då skolan mottagit ansökan

Vårdnadshavaren/kontaktpersonen har meddelats om skolplatsen, datum

Vårdnadshavarens underskrift
Datum Vårdnadshavarens underskrift och namnförtydligande

Vårdnadshavaren Kontaktperson

Meddelande om skolplats
Kontaktpersonens namn

Kontaktpersonens telefonnummer Kontaktpersonens e-postadress

Följande person ska meddelas om barnets skolplats
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