HELSINGINFORS STAD
L Hel_S|ngfors Fostran och utbildning
~

Anmalan till férskoleundervisning om familjen eller
barnet har sparrmarkering

Med denna blankett anmaler du ditt barn till férskoleundervisningen om du, ditt barn eller nagon annan i familjen har
sparrmarkering. Staden anvander den adress du uppger i blanketten for att anvisa ditt barn en férskola. Barnet far en
forskoleplats inom hens elevupptagningsomrade, som bestams utgaende fran barnets adress. Adressen du uppger
sparas inte i stadens kundinformationssystem. Blanketten forstérs nar du fatt beslutet om en plats i
forskoleundervisningen.

Skicka blanketten till Smabarnspedagogikens servicehandledning via skyddad e-post genom denna lank:
https://securemail.hel.fi/?recipient=varepalveluohjaus%40hel.fi. Mer information om férskoleundervisning och
tidtabellen finns pa adressen hel.fi/forskoleundervisning.

Barnets uppgifter
[0 Sparmarkering

Efternamn Férnamn
Fodelsedatum Personbeteckning
Gatuadress Postnummer och postort

Barnets modersmal
O svenska 0O finska O annat, vad:

Barnets smabarnspedagogik
[ Barnet har redan plats inom smabarnspedagogiken och behdéver fortsattningsvis smabarnspedagogik utéver
forskoleundervisning.
[ Barnet har inte plats inom smabarnspedagogiken och utéver forskoleundervisning ansoker vi om plats inom
smabarnspedagogiken for totalt (1 5 timmar O 5-7 timmar OJ 7-8 timmar 0 mer &n 8 timmar om dagen
O Barnet deltar i smabarnspedagogik frdn och med (datum):
[ Barnet behdver inte smabarnspedagogik utdver forskoleundervisningen.
O Mitt barn behover skiftvard

Barnets undervisningssprak
Forskoleundervisningen ordnas antingen pa svenska eller finska. Tanken ar att barnet ska fa
forskoleundervisning och grundlaggande utbildning pa samma sprak.
Jag anmaler barnet till svensksprakig O finsksprakig O forskoleundervisning.

Vardnadshavare
0 Sparmarkering

Efternamn Fornamn

E-post

Telefonnummer

Kontaktsprak
O svenska O finska O engelska O annat, vad:




Vardnadshavare

1 Sparmarkering

Efternamn Foérnamn

E-post

Telefonnummer

Kontaktsprak
O svenska [finska [ engelska [ annat, vad:

Barnets behov av sérskilt stod eller Iikemedelsbehandling (t.ex. allergier, medicinering)

O inget stddbehov

0 barnet har behov av sarskilt stod

[0 barnet har behov av kravande lakemedelsvard
O barnet har hjalpmedel, eller annat att beakta:

[ redogdrelserna har skickats med denna blankett
[ redogorelserna skickas senare

Jag intygar att uppgifterna ar riktiga

Datum Vardnadshavarens underskrift och namnfértydligande

Smabarnspedagogikens och férskoleundervisningens servicehandledning ger rad i fragor som géaller ansékan per e-
post varepalveluohjaus@hel.fi eller per telefon pa numret 09 310 80488.
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