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HELSINGFORS STAD
Fostran och utbildning

Smabarnspedagogik och férskoleundervisning

ANSOKAN OM SMABARNSPEDAGOGIK

O Ny ansokan

O Ansokan om intern forflyttning

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

Du kan ans6ka 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 anskan pa adressen: asti.hel.fi

BARN som du ansdker om en plats for

Efternamn

Fornamn

Fodelsedatum

Personbeteckning

Gatuadress

Postnummer och postort

Sprak som talas hemma
O

finska [0 svenska [annat, vilket?

*Familjen ska flytta, ny adress:

Flyttdag

BEHOV AV SMABARNSPEDAGOGIK

Behov av smabarnspedagogik

fran och med datum:

[ Hogst 5 timmar per dag
O 5-7 timmar per dag

3 Over 7 timmar per dag

Regelbundna vardagsfranvarodagar i manaden, st.:

Du ska ans6ka om smabarnspedagogik senast 4 manader
fore behovet av plats.

Du kan fa en plats med kortare varsel endast i en situation
som du inte har kunnat férutse.

Om du ansoker om plats med kortare varsel an fyra
manader behandlar vi ansékan forst efter att vi fatt
alla nédvandiga bilagor. Tillaggsanvisningar pa
blankettens baksida.

O Kvalls-, natt-
eller veckoslutsvard

Om du ansoker om en plats i svenskt sprakbad, fylli | Om du anséker om en plats i klubbverksamhet,
en separat ansékningsblankett for sprakbad. fyll i en separat klubbansokan.

NAMN PA DET ONSKADE VERKSAMHETSSTALLET INOM KOMMUNAL SMABARNSPEDAGOGIK

1.

2.

3.

VARDNADSHAVARE

Efternamn Fornamn

E-post Fodelsedatum/Personbeteckning Telefonnummer

Hemadress Postnummer och postort

Kontaktsprak [0 Sparrmarkering

O finska [ svenska O engelska [ annat, vilket:

Efternamn Férnamn
E-post Fddelsedatum/Personbeteckning Telefonnummer
Hemadress Postnummer och postort

Fyll i aven baksidan -
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Kontaktsprak LISparrmarkering
(finska Clsvenska [lengelska

Barnets behov av sérskilt stéd och lakemedelsbehandling (t.ex. allergier eller medicinering)

[ Barnet har behov av sarskilt stdd. (Om detta &r fallet behodvs ett Iakarutlatande eller annan redogorelse.)

[ redogérelserna har bifogats till denna blankett
[ skickas senare
O behov av kravande lakemedelsbehandling
Oinget stédbehov

Annat att observera nér barnet inleder smabarnspedagogiken

Jag intygar att uppgifterna ar korrekta

Datum Vardnadshavarens underskrift och namnfortydligande

Aterlamna blanketten till: Servicehandledning inom smébarnspedagogik, 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 anso6kan: hel.fi/ansokan-smabarnspedagogik

Servicehandledningen inom smabarnspedagogik och férskoleundervisning ger rad i fragor som géller ansékan per
e-post: varepalveluohjaus@bhel fi eller per telefon pa numret 09 310 80488.

Om du behdver 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 an 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 ansékan. | en vardnadshavares intyg ska den oférutsedda situationen framga. 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.

Dina kunduppgifter registreras i kunduppagiftsregistret 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%20klientrelationer.pdf

Myndigheten fyller i

Datum d& ansdkan ldamnades in | Mottagare och verksamhetsenhet

Fyll i aven baksidan -
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