. HELSINGFORS STAD
lHelsmgfors Fostran och utbildning
" Svenska servicehelheten

FORSKOLEUNDERVISNING, ANSOKAN

Blanketten lamnas in per post till Smabarnspedagogikens servicehandledning, PB 51300, 00099 Helsingfors stad.

Tillaggsuppgifter och lank till blanketten i elektronisk form finns pa fostrans- och utbildningssektorns webbplats.

BARNETS UPPGIFTER

Efternamn och férnamn Tilltalsnamn Personbeteckning
Hemadress Postnummer och postanstalt
Hemtelefon Barnets modersmal

|:| svenska |:| finska |:| annat, vad

VARDNADSHAVARES UPPGIFTER

Vardnadshavares namn Personbeteckning
Kontaktuppgifter dagtid
Vardnadshavares namn Personbeteckning
Kontaktuppgifter dagtid

Forskoleplats ansoks i forstahand i det elevupptagningsomrade dar barnet bor. Forskolorna inom det egna omradet kan kontrolleras pa
adressen palvelukartta.hel.fi/sv. | ans6kan kan ni lagga fram ett till tva 6nskemal om forskoleplats.
Ifraga om privata daghem &r hela Helsingfors elevupptagningsomrade.

1.

2.
|:|Vi har i forstahand ansokt till privat daghem

|:| Onskar férskoleplats annanstans &n inom det egna elevupptagningsomréadet fér forskoleundervisningen.

Daghem:

Inom férskoleundervisningen féljer man skolans verksamhetstider*. Barnet deltar i forskoleundervisningen fr.o.m. (datum):

Barnets halsotillstand (bl.a. allergier och medicinering)

Barnets behov av sarskilt stod. Utlatande av speciallakare eller annan specialist |:|som bilaga |:| lamnas in senare
Hjalpmedel, medicinering och annat som bér beaktas

Barnets smabarnspedagogik

|:| Barnet har redan plats inom smabarnspedagogiken och behdver fortsattningsvis smabarnspedagogik utéver forskoleundervisning.

|:| Barnet har inte plats inom smabarnspedagogiken och utéver férskoleundervisning ansoker vi om plats med separat ansdkningsblankett.
|:| Barnet behdver inte smabarnspedagogik utéver forskoleundervisningen

Jag forsdkrar att uppgifterna ar riktiga

Datum Vardnadshavarens underskrift och namnfértydligande

TJANSTEINNEHAVAREN FYLLER |

Ansdkan har mottagits (datum) Mottagaren och hens verksamhetsenhet
Kostnadsstélle Plats dar férskoleundervisningen anordnas
Begynnelse- och slutdatum for férskoleundervisningen Gruppens undervisningssprak

[ svenska [ finska [ annat

*) Forskolornas verksamhetstider finns pa webbsidan hel fi/forskola/verksamhetstider
Klientuppgifterna registreras i Helsingfors stads fostrans- och utbildningssektors klientuppgiftsregister for smabarnspedagogik. Registerbeskrivningen finns for paseende
pa webben: https://www.hel fi/static/liitteet/kanslia/rekisteriselosteet/Kasko/Kasko-EU-Varhaiskasvatuksen-asiakasrekisteri-SV.pdf



https://www.hel.fi/helsinki/sv/fostran-och-utbildning/dagvord-och-forskoleundervisning/forskola/verksamhetstider/verksamhetstid
https://www.hel.fi/static/liitteet/kanslia/rekisteriselosteet/Kasko/Kasko-EU-Varhaiskasvatuksen-asiakasrekisteri-SV.pdf
https://palvelukartta.hel.fi/sv/
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