
HELSINGFORS STAD 
Fostran och utbildning 
Grundläggande utbildning 

UPPGIFTER OM NYBÖRJAREN 

18.3.2021 

1. 
Uppgifter om 
eleven 

Efternamn Förnamn Tilltalsnamn 

Personbeteckning Kön 
 flicka   pojke   övrigt 

Modersmål Hemspråk 

Hemadress Nationalitet 

Postnummer och -anstalt Trossamfund 

Hemkommun Boningskommun 

2.  
Uppgifter om 
vårdnadshavare 

Namn E-post Telefonnummer 

Adress Postnummer och -anstalt 

Namn E-post Telefonnummer 

Adress Postnummer och -anstalt 

3. 
Elevens 
närskola 

Närskola enligt beslut om elevantagning 

4. 
Val av 
åskådnings-
ämne 

 Evangelisk-luthersk religionsundervisning 

 Ortodox religionsundervisning 

 Katolsk religionsundervisning 

 Livsåskådningskunskap 

 Annat, vilket? ____________________________________ 

 Ej trossamfund, men deltar i religionsundersvisningen 
5. 
Övriga uppgifter 

I vilket daghem / vilken skola går barnet i förskola? 

6. 
Anmälan till 
undervisning I 
elevens eget 
modersmål 

Du kan anmäla ditt barn till undervisning i elevens modersmål eller till undervisning för upprätthållande av kunskaper i 
främmande språk (inte finska eller svenska).   

 Jag önskar att mitt barn får undervisning i elevens eget modersmål eller i undervisning för upprätthållande av 
kunskaper i främmande språk.   

Språk som undervisning önskas i _____________________________________
7. 
Kontaktbegäran 

Jag vill att skolan kontaktar mig angående 
dessa ärenden 

Telefonnummer 

8. 
Datum och 
underskrift Datum Vårdnadshavarens underskrift 
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