
HELSINGFORS STAD 
Fostran och utbildning 
Grundläggande utbildning 
 
VÅRDNADSHAVARES ANSÖKAN OM 
SÄRSKILDA UNDERVISNINGS-
ARRANGEMANG I FORM AV 
DISTANSUNDERVISNING (COVID-19) 
 

 
______________________________________________________________________________________ 
                                                                                                        Sekretessbelagd (OffL 24 § 1 mom. 25, 30, 32 punkterna) 

Postadress   Besöksadress  Telefon 
 

PB 51300   Töysägatan 2 D Växel 310 8600 
00099 HELSINGFORS STAD  Helsingfors 51 
   

Elevens basuppgifter 
Efternamn och alla förnamn 
      

Personbeteckning 
      

Årskurs 
      

Skolans namn 
        

 
Vårdnadshavarnas/de lagliga företrädarnas uppgifter 
Vårdnadshavares/laglig företrädares efternamn och förnamn 
      
 

Telefon 
      
 

Vårdnadshavares/laglig företrädares efternamn och förnamn 
        

Telefon  
      

Vårdnadshavares/laglig företrädares efternamn och förnamn 
        

Telefon  
              

 
  
 
Särskilda undervisningsarrangemang i form av distansundervisning (18 § i lagen om grundläggande utbildning) 
 
för tiden ________________ - ________________ 
 
Istället för att bevilja tillfällig befrielse (frånvaro) från undervisningen kan man fatta ett beslut om särskilda undervisningsarrangemang för eleven, om det är 
motiverat med tanke på elevens hälsotillstånd. Läkarutlåtande krävs. 
 

 Eleven hör till en riskgrupp     Bilaga: Läkarutlåtande  
 
Möjlighet till särskilda undervisningsarrangemang har också de elever som av motiverade skäl är frånvarande från undervisningen på grund av en familje-
medlems hälsotillstånd. 
 

 Elevens familjemedlem hör till en riskgrupp 
 
Undervisningen av en elev som får särskilt stöd ordnas i första hand som närundervisning. 
Om sektorchefen för fostrans- och utbildningssektorn har med stöd av lagen om grundläggande utbildning fattat ett beslut om övergång till exceptionella 
undervisningsarrangemang, kan undervisningen av en elev som får särskilt stöd också ordnas i form av distansundervisning, om det är förenligt med ele-
vens bästa. 
 

 Distansundervisning för elev som får särskilt stöd 
 
 
 
 
För beslutet krävs samtycke från barnets alla vårdnadshavare/lagliga företrädare som ansvarar för barnets skolgång. 
  
Underskrifter 
Datum 
      

Vårdnadshavares/laglig företrädares underskrift och namnförtydligande 
      

Datum 
      

Vårdnadshavares/laglig företrädares underskrift och namnförtydligande 
      

Datum 
      

Vårdnadshavares/laglig företrädares underskrift och namnförtydligande 
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