
*) https://www.hel.fi/helsinki/sv/fostran-och-utbildning/grundskolor/morgon-eftermiddagsverksamhet/eftermiddags 
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HELSINGFORS STAD 
Fostran och utbildning 
Grundläggande utbildning 

EFTERMIDDAGSVERKSAMHET INOM DEN 
GRUNDLÄGGANDE UTBILDNINGEN, 
ANSÖKAN 
Läsår 2022–2023 
Ansökan är sekretessbelagd till den del den innehåller uppgifter 
som avses i OffL 24 § 1 mom. 25, 30 och 32 punkterna. 

I Helsingfors grundskolor kan elever i årskurserna 1–2 och elever som får särskilt stöd i samtliga årskurser söka till 
eftermiddagsverksamhet enligt lagen om grundläggande utbildning. 
Med denna blankett kan du ansöka om en plats i eftermiddagsverksamheten för ditt barn för läsåret 2022-2023. Ansökningar 
som kommit in under läsåret blir och vänta och vi tar kontakt med vårdnadshavaren ifall en plats blir ledig.  
Se anvisningar för ansökan om plats i eftermiddagsverksamheten för läsåret 2022–2023..*) 

Barnets uppgifter 
Barnets efternamn Barnets samtliga förnamn 

Barnets tilltalsnamn  Barnets personbeteckning Hemtelefon 

Adress Postnummer och postort 

Språk som barnet talar bäst 
 

 finska     svenska     annat, vad 
Skola läsåret 2021–2022  Årskurs läsåret 2021–2022 

 

 Åk 1  Åk 2     Åk 3 - 9 elev med specialbehov 
Barnets specialbehov 
 

 Barnet har ett beslut om särskilt stöd    En ansökan om särskilt stöd för barnet har lämnats in    Barnet omfattas av förlängd läroplikt 

Vårdnadshavarna, den som betalar fakturan 
Den betalande vårdnadshavarens efternamn Den betalande vårdnadshavarens efternamn Personbeteckning 

Faktureringsadress om annan än barnets 

E-postadress Telefon, dagtid 

Den andra vårdnadshavarens personuppgifter 
Den andra vårdnadshavarens efternamn Den andra vårdnadshavarens samtliga förnamn Personbeteckning 

Faktureringsadress om annan än barnets 

E-postadress Telefon, dagtid 

Ansökan till eftermiddagsverksamheten 
Endast en ansökan per barn får lämnas in. 

Verksamhetsställe, till exempel skola, lekpark, annat 

Verksamhetsställets adress, om t.ex. skolan har flera verksamhetsställen på olika adresser 

Arrangör, till exempel stad, organisation, församling, annan: 

Du kan se öppettiderna för verksamhetsstället i servicekartan. Länken till servicekartan finns på eftermiddagsverksamhetens 
hemsidor.**) 

Jag ansöker om plats för mitt barn i eftermiddagsverksamhet som slutar kl. 16.00. Avgiften är 100 €/månad. 

Jag ansöker om plats för mitt barn i eftermiddagsverksamhet som slutar kl. 17.00. Avgiften är 120 €/månad. 

https://www.hel.fi/helsinki/sv/fostran-och-utbildning/grundskolor/morgon-eftermiddagsverksamhet/eftermiddags
http://iltapaivahaku.hel.fi/


 

***) https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet  

Tilläggsuppgifter 
Att beakta under eftermiddagsverksamheten, t.ex. ett läkarintyg eller ett intyg av en socialarbetare 

Barnets hälsa, t.ex. allergier eller medicinering 

 

Samtycke 

 Jag samtycker till att mina uppgifter sparas och behandlas i enlighet med Helsingfors stads register***) för ordnande av 
morgon- och eftermiddagsverksamhet för skolelever. 

 

Underskrift av den vårdnadshavare som betalar fakturan 

Datum Underskrift och namnförtydligande 
 

Blanketten mottagen 
Inlämnad (datum) Mottagare och verksamhetsställe 

 

Fylls i av den som bereder ärendet för beslut 

 Jakande beslut kl. 16.00 
 Jakande beslut kl. 17.00 
 Nekande beslut 

Från och med (datum) Arrangör 

Verksamhetsställe 

Motiveringar till beslutet (vid behov i särskild bilaga) 

Datum Underskrift av verksamhetsställets företrädare 
 

https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet
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