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Helsingfors stad ANSOKAN TILL BARNDAGVARD
Utbildningsverket

Basta dagvardssokande!

Med den har blanketten kan du anhélla om dagvard, d& du inte har finska bankkoder, finskt personnummer eller du inte annars
har mojlighet att skicka en elektronisk ansdkan. Blanketten kan antingen séndas per post eller lamnas personligen till
vardenhetens chef pa 6verenskommen tidpunkt. En elektronisk ansokan kan ifyllas pa e-tjansten https://asiointi.hel.fi/

1. Barnets efternamn Fornamn Barnets personbeteckning
Gatuadress Postnummer Postanstalt

Hemsprak

D 1 Finska |:| 2 Svenska |:| Annat, vilket?

2. Personer Vardnadshavares efternamn och férnamn Vardnadshavares eller makes/makas efternamn och férnamn
som bor med

barnet

Personbeteckning Personbeteckning

I:l Forvarvsarbetande |:| Studerande D Hemma D Forvarvsarbetande D Studerande D Hemma

Telefon och e-post Telefon och e-post

3. Namn och adress for vardnadshavare som bor pd annan adress

Om barnet har en vardnadshavare pa annan adress, ska den vardnadshavare som lamnat in ansékan meddela den andra vardandshavaren om
ansokan. Beslutet skickas endast till den vardnadshavare som lamnat in ansgkan

Efternamn och férnamn Personbeteckning Mobiltelefon

Gatuadress Postnummer Postanstalt

Sprak som talas hemma

D Forvarvsarbetande D Studerande D Hemma D Finska D Svenska D Annat, vilket?
4. Behovet av Datum da varden inleds
dagvard ..
agvar D Hogst 5 timmar D Hogst 7 timmar D Over 7 D Klubb, under 3 h/dag
Vardbehovet
D Dagligen |:| En del av veckan |:| Oregelbundet D Kvalls-, natt- eller veckoslutsvard

Anteckna ett nummer for att ange prioritetsordning: 1 =i forsta hand 2 =i andra hand, osv.

__ Daghem __ Familjedagvard __ Gruppfamiljedagvard __ Trefamiljsdagvard __Klubb
5. Onskat vardstélle eller omrade Motiveringar till den vardplats som prioriterats som den forsta (sarskilda skal,
syskonrelationer, trafikférbindelser)

1.

2.

3.

4.

5.

6. Ovriga uppgifter i anslutning till barnets dagvard (t.ex. allergier, medicinering, behovet av sarskilt stéd)

7. Jag forsékrar att uppgifterna ar riktiga
Datum Foralderns eller annan vardnadshavares underskrift och namnfértydligande

Dagvardsavgiften tas ut frAn och med vardens inledningsdag som faststéllts i dagvardsbeslutet och utbetalningen av hemvards-
stodet eller privatvardsstodet upphor.

Era klientuppgifter registreras i barndagvardens klientdatasystem (Effica). Registerbeskrivningen finns pa
http://www.hel2.fi/rekisteriseloste/

TJANSTEINNEHAVARE IFYLLER

Datum d& anstkan lamnats in Mottagare och verksamhetsenhet
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