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HELSINGFORS STAD
Helsi nngI’S Fostran och utbildning
\. J

Smabarnspedagogik och férskoleundervisning

e
ANSOKAN OM SMABARNSPEDAGOGIK

O Nyansokan
O Ansoékan om intern forflyttning

orsak till forflyttning: [ flytt* O byte av serviceform O annan orsak

Du kan anstka om smabarnspedagogik med denna blankett om du inte har finlandska bankkoder, inte har en finlandsk personbeteckning eller
av nagon annan anledning inte kan ansoka elektroniskt. Elektronisk ansékan kan du géra pa adressen asti.hel.fi.

BARN som du ansoker om en plats for

Efternamn Férnamn
Fodelsedatum Personbeteckning
Gatuadress Postnummer och postort

Sprak som talas hemma
[ finska [Osvenska [ annat, vilket?

*Familjen ska flytta, ny adress: Flyttdag

BEHOV AV SMABARNSPEDAGOGIK

Behov av smabarnspedagogik fran

och med datumet: Du ska ansoka om smabarnspedagogik senast 4 manader
fore behovet av plats.
[ Hégst 5 timmar per dag Du kan fa en plats med kortare varsel endast i en situation

som du inte har kunnat forutse.
0] 57 timmar per da
P 9 Om du ansoker om plats med kortare varsel @n fyra
manader behandlar vi ansdkan forst efter att vi fatt
alla nédvandiga bilagor. Tillaggsanvisningar pa
blankettens baksida.

O Over 7 timmar per dag
Regelbundna vardagsfranvarodagar i manaden, st.:

O Kvalls-, natt- eller Om du ansdker om en plats i svenskt sprakbad ska Om du ansdker om en plats i klubbverksamhet,
veckoslutsvard du fylla i en separat ans6kningsblankett for sprakbad. | ska du fylla i en separat klubbansokan.

NAMN PA DET ONSKADE VERKSAMHETSSTALLET INOM KOMMUNAL SMABARNSPEDAGOGIK

1.

2.

3.

VARDNADSHAVARE

Efternamn Férnamn

E-post Fddelsedatum/Personbeteckning Telefonnummer
Hemadress Postnummer och postort
Kontaktsprak [ Sparrmarkering

O finska [ svenska [ engelska [0 annat, vilket:

Efternamn Férnamn

E-post Fddelsedatum/Personbeteckning Telefonnummer
Hemadress Postnummer och postort

Fyll i aven baksidan -
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Kontaktsprak 1 Sparrmarkering
O finska OO0 svenska [ engelska

Barnets behov av sérskilt stod och ldkemedelsbehandling (t.ex. allergier, medicinering)
[J barnet har behov av sarskilt stdd (du kan bifoga en specialistidkares eller psykologs utlatande som bilaga)
U barnet har behov av krédvande lakemedelsvard

[ barnet har hjalpmedel, eller annat att beakta:

[J redogorelserna har bifogats till denna blankett
[J redogorelserna skickas senare

[J barnet har inget stédbehov

Samtycke till elektronisk delgivning av beslut

[1Jag samtycker till elektronisk delgivning av beslut

Om du samtycker till elektronisk delgivning av beslut far du klientavgiftsbeslut och beslut som fattas efter att barnet borjat
smabarnspedagogiken i elektronisk form. Du ser besluten genom att logga in i e-tjansten Edlevo pa adressen hel.fi/vakapalvelu
eller genom Edlevo-mobilappen. Appen kan du ladda ner i appbutikerna Google play eller App store. Du loggar in i Edlevo med
hjalp av suomi.fi-identifiering. E-tjansten finns tillganglig pa svenska, finska och engelska.

Vi ber dig uppdatera dina kontaktuppgifter nar du loggar in i e-tjansten sa att personalen inom smabarnspedagogiken och
forskoleundervisningen far tillgang till korrekta kontaktuppgifter.

Mer information om e-tjdnsten Edlevo: https://www.hel.fi/sv/fostran-och-utbildning/smabarnspedagogik/ansokan/e-tjansten-edlevo

Om nagon av vardnadshavarna eller barnet i familjen har sparrmarkering skickar vi i forsta hand beslutet om smabarnspedagogik
genom skyddad e-post.

Dina kunduppgifter registreras i kunduppgiftsregistret for smabarnspedagogiken inom fostrans- och utbildningssektorn vid
Helsingfors stad. Registerbeskrivningen kan lasas pa adressen https://www.hel.fi/static/liitteet-
2019/Kaupunginkanslia/Rekisteriselosteet/Kasko/Dataskyddsbeskrivning%20for%20smabarnspedagogisk%20klientrelatione
r.pdf

Jag intygar att uppgifterna ar korrekta

Datum Vardnadshavarens underskrift och namnfértydligande

Aterlimna blanketten till: Servicehandledning inom smabarnspedagogik, Verkstadsgatan 8, PB 58300, 00099
Helsingfors stad. Aven lekparkerna tar emot pappersblanketter.
Du kan aven skicka blanketten per saker e-post: https://securemail.hel.fi/?recipient=varepalveluohjaus%40hel.fi

Mer information om ansokan: hel.fi/ansokan-smabarnspedagogik
Servicehandledningen inom smabarnspedagogik och férskoleundervisning ger rad i fragor som galler ansokan per
e-post: varepalveluohjaus@hel.fi eller per telefon pa numret 09 310 80488.

Om du behover hjalp med att fylla i blanketten kan du kontakta Serviceradgivningen inom fostran och utbildning per telefon
pa numret 09 310 44986.

Mer information om akut ans6kan som goérs med mindre dn fyra manaders varsel:

Du kan fa en plats med kort varsel endast om behovet av plats ar akut och oférutsett. Ett arbetsavtal eller studieintyg, att
familjeledigheten upphor eller flytt fran en annan kommun till Helsingfors berattigar inte till en plats med mindre an fyra manaders
varsel. En akut, oférutsedd situation kan vara: en arbets- eller studieplats som tilldelas av AN-byran, en studieplats fran reservplats,
en permittering som tar slut eller en liknande situation. | ansékan om akut plats ska du bifoga arbetsgivarens separata intyg om
ofdrutsedd anstallning eller ett intyg fran laroanstalten om antagning fran reservplats. Bada vardnadshavarnas arbets- eller
studieintyg ska bifogas till ansdkan. | en vardnadshavares intyg ska den oférutsedda situationen framgd. Ansdkan behandlas

forst efter att de nédvandiga bilagorna [dmnats in.

Staden tar ut en avgift for smabarnspedagogiken fran och med det datum som barnet borjar i smabarnspedagogiken.
Samtidigt upphor utbetalningen av stédet for hemvard eller privat vard.

Myndigheten fyller i

Datum da ansokan lamnades in | Mottagare och verksamhetsenhet

Fyll i aven baksidan -


https://www.hel.fi/sv/fostran-och-utbildning/smabarnspedagogik/ansokan/e-tjansten-edlevo
http://www.hel.fi/static/liitteet-
http://www.hel.fi/static/liitteet-
https://securemail.hel.fi/?recipient=varepalveluohjaus%40hel.fi
https://www.hel.fi/sv/fostran-och-utbildning/smabarnspedagogik/ansokan-om-smabarnspedagogik
mailto:varepalveluohjaus@hel.fi
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