
HELSINGFORS STAD 
Fostran och utbildning 
Grundläggande utbildning 

ANMÄLAN TILL SKOLAN 

1. ELEV
Efternamn Alla förnamn 

Personbeteckning Medborgarskap Modersmål 

Hemadress Postnummer och postanstalt 

Hemkommun Boendekommun 

2. VÅRDNADSHAVARE
Namn 

Hemadress Postnummer och postanstalt 

E-post Telefonnummer 

Namn 

Hemadress Postnummer och postanstalt 

E-post Telefonnummer 

3. ELEVENS NÄRSKOLA

I meddelandet om läroplikten angiven närskola: ________________________________________________ 

Eleven söker till en annan skola än sin närskola, skolans namn: _________________________________________ 
4. A1-SPRÅK
I de svenskspråkiga skolorna är A1-språket finska. Beroende på elevens tidigare språkkunskaper väljer hen 
A1-finska eller modersmålsinriktad finska. Eleven väljer 

 A1-finska 
 modersmålsinriktad finska 

5. BEHOV AV SÄRSKILT STÖD
Välj ett av följande 
 

 Mitt barn behöver inte särskilt stöd  Mitt barn behöver särskilt stöd 

6. DATUM OCH UNDERSKRIFT

Datum Vårdnadshavarens underskrift Vårdnadshavarens underskrift 
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