. HELSINGFORS STAD
lHelsmgfors Fostran och utbildning
~ Grundlaggande utbildning

VARDNADSHAVARES ANSOKAN OM
SARSKILDA UNDERVISNINGS-
ARRANGEMANG | FORM AV
DISTANSUNDERVISNING (COVID-19)

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

Elevens basuppgifter

Efternamn och alla férnamn Personbeteckning Arskurs

Skolans namn

Vardnadshavarnas/de lagliga foretrddarnas uppgifter

Vardnadshavares/laglig foretradares efternamn och férnamn Telefon
Vardnadshavares/laglig foretradares efternamn och férnamn Telefon
Vardnadshavares/laglig foretradares efternamn och férnamn Telefon

Sarskilda undervisningsarrangemang i form av distansundervisning (18 § i lagen om grundldaggande utbildning)

for tiden -

Istallet for att bevilja tillfallig befrielse (franvaro) fran undervisningen kan man fatta ett beslut om sarskilda undervisningsarrangemang for eleven, om det ar
motiverat med tanke pa elevens halsotillstand. Lakarutlatande kravs.

D Eleven hér till en riskgrupp D Bilaga: Lakarutlatande

Méjlighet till sarskilda undervisningsarrangemang har ocksa de elever som av motiverade skal ar franvarande fran undervisningen pa grund av en familje-
medlems halsotillstand.

D Elevens familjemedlem hor till en riskgrupp

Undervisningen av en elev som far sarskilt stod ordnas i forsta hand som narundervisning.

Om sektorchefen for fostrans- och utbildningssektorn har med stéd av lagen om grundldggande utbildning fattat ett beslut om évergang till exceptionella
undervisningsarrangemang, kan undervisningen av en elev som far sarskilt stdd ocksa ordnas i form av distansundervisning, om det ar forenligt med ele-
vens basta.

D Distansundervisning for elev som far sérskilt stod

For beslutet kravs samtycke fran barnets alla vardnadshavare/lagliga féretrddare som ansvarar for barnets skolgang.

Underskrifter

Datum Vardnadshavares/laglig foretradares underskrift och namnfértydligande

Datum Vardnadshavares/laglig foretradares underskrift och namnfértydligande

Datum Vardnadshavares/laglig foretradares underskrift och namnfértydligande

Postadress Besdksadress Telefon

PB 51300 Toysagatan 2 D Vaxel 310 8600

00099 HELSINGFORS STAD Helsingfors 51
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