
*)  hel.fi/eftisverksamhet 
**) https://palvelukartta.hel.fi/fi/search?q=Iltap%C3%A4iv%C3%A4toiminta 

HELSINGFORS STAD 
Fostran och utbildning 
Grundläggande utbildning

EFTERMIDDAGSVERKSAMHET INOM 
DEN GRUNDLÄGGANDE UTBILDNINGEN 
ANSÖKAN
Läsåret 2025–2026
Sekretessbelagd (OffL 24 § 1 mom. 25, 30 och 32 
punkterna)

I Helsingfors grundskolor kan elever i årskurserna 1–2 och elever som får särskilt stöd i samtliga årskurser söka till 
eftermiddagsverksamhet enligt lagen om grundläggande utbildning. Se anvisningar*) för ansökan till eftermiddagsverksamhet för 
läsåret 2025–2026. Ansökningar som mottas utanför ansökningstiden sätts i kö och vårdnadshavaren kontaktas om en plats blir 
ledig. Ansökan kan skickas per post till adressen Fostrans- och utbildningssektorn, Eftermiddagsverksamheten, PB 58300,
00099 Helsingfors stad eller sättas i postlådan på adressen Verkstadsgatan 8, 00580 Helsingfors. Avsändaren av ansökan ska
se till att handlingen kommer in till myndigheterna inom tidsfristen (17 § i förvaltningslagen).

Barnets uppgifter
Efternamn Alla förnamn Personbeteckning

Hemadress Postnummer och postort

Barnets skola läsåret 2025–2026 Årskurs läsåret 2025–2026

 Åk 1     Åk 2  Åk 3–9, elev med särskilt stöd
Barnets specialbehov
 

 En ansökan om särskilt stöd för barnet har lämnats in  Barnet har ett beslut om särskilt stöd  Barnet omfattas av förlängd läroplikt 
Om barnet går i en specialklass för elever med krävande stöd, välj rätt undervisningsform 
 

 elev med autism    elev med intellektuell funktionsnedsättning   elev med mycket svår intellektuell funktionsnedsättning 

Vårdnadshavaren, den som betalar fakturan. Den som har undertecknat ansökan betraktas som 
den som betalar fakturan.  
Den betalande vårdnadshavarens efternamn Den betalande vårdnadshavarens alla förnamn Personbeteckning 

Hemadress, postnummer och postort, om annan än barnets hemadress. 

E-postadress Telefonnummer dagtid 

Den andra vårdnadshavarens uppgifter 
Den andra vårdnadshavarens efternamn Den andra vårdnadshavarens alla förnamn Personbeteckning 

Hemadress, postnummer och postort, om annan än barnets hemadress 

E-postadress Telefonnummer dagtid 

Ansökan till eftermiddagsverksamhet 
Endast en ansökan per barn får lämnas in. 
Verksamhetsställe och serviceproducent (t.ex. Drumsö eftis vid Drumsö lågstadieskola, Barnavårdsföreningen) 

Verksamhetsställets adress, t.ex. om skolan har flera verksamhetsställen på olika adresser 

Verksamhetsställets öppettider kan kontrolleras på servicekartan på sidan **). Skriv er hemadress i sökfältet för att få fram de 
platser för eftermiddagsverksamhet som ligger närmast er. 

Jag ansöker om en plats för mitt barn i eftermiddagsverksamhet som slutar kl. 16.00. Klientavgiften är 100 €/månad. 

Jag ansöker om en plats för mitt barn i eftermiddagsverksamhet som slutar kl. 17.00. Klientavgiften är 120 €/månad. 

https://www.hel.fi/sv/fostran-och-utbildning/grundlaggande-utbildning/morgon-och-eftermiddagsverksamhet-klubbar-och-hobbyer-i-skolorna/eftermiddagsverksamhet
https://palvelukartta.hel.fi/fi/search?q=Iltap%C3%A4iv%C3%A4toiminta
https://www.hel.fi/sv/fostran-och-utbildning/grundlaggande-utbildning/morgon-och-eftermiddagsverksamhet-klubbar-och-hobbyer-i-skolorna/eftermiddagsverksamhet#ansokan-till-skolornas-eftermiddagsverksamhet
https://palvelukartta.hel.fi/sv/search?q=iltap%C3%A4iv%C3%A4toiminta&city=&organization=&accessibility_setting=&bbox=60.14483763345936%2C24.87081527709961%2C60.19572915712775%2C25.01192092895508


***) https://www.hel.fi/static/liitteet-2019/Kaupunginkanslia/Rekisteriselosteet/Kasko/Register%20for%20ordnande%20av%
20morgon-%20och%20eftermiddagsverksamhet%20for%20skolelever.pdf

Tilläggsuppgifter 
Barnets rörelse-, syn- och/eller hörselnedsättning samt eventuella hjälpmedel som barnet använder 

Samtycke 
Jag samtycker till att mina uppgifter som krävs för anordnande av morgon- och eftermiddagsverksamhet för Helsingfors 
stads skolelever sparas och behandlas i enlighet med kundregisterbeskrivningen***). 

Underskrift av den vårdnadshavare som betalar fakturan. Den vårdnadshavare som undertecknat 
ansökan betraktas som den som betalar fakturan.  

Datum Underskrift och namnförtydligande 

Ansökan mottagen 
Ansökan inlämnad (datum) Mottagare och verksamhetsställe 

Fylls i av den som bereder ärendet för beslut 

 Jakande beslut kl. 16.00 
 Jakande beslut kl. 17.00 
 Nekande beslut 

Från och med (datum) Verksamhetsarrangör 

Verksamhetsställe 

Motiveringar till beslutet (vid behov särskild bilaga) 

Datum för beslutsförslaget Underskrift av verksamhetsställets företrädare 

https://www.hel.fi/static/liitteet2019/Kaupunginkanslia/Rekisteriselosteet/Kasko/Register%20for%20ordnande%20av%20morgon-%20och%20eftermiddagsverksamhet%20for%20skolelever.pdf
https://www.hel.fi/static/liitteet2019/Kaupunginkanslia/Rekisteriselosteet/Kasko/Register%20for%20ordnande%20av%20morgon-%20och%20eftermiddagsverksamhet%20for%20skolelever.pdf
https://www.hel.fi/static/liitteet-2019/Kaupunginkanslia/Rekisteriselosteet/Kasko/Register%20for%20ordnande%20av%20morgon-%20och%20eftermiddagsverksamhet%20for%20skolelever.pdf
https://www.hel.fi/static/liitteet-2019/Kaupunginkanslia/Rekisteriselosteet/Kasko/Register%20for%20ordnande%20av%20morgon-%20och%20eftermiddagsverksamhet%20for%20skolelever.pdf
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