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Barnets basuppgifter

Barnets efternamn och alla férnamn Personbeteckning/fédelsedatum
Hemadress Postnummer och postort

Kon Modersmal Anlant till Finland, datum Inresekontroll p& halsostation
Ol roke [ Fiicka O utferd [ Inte utford

Vardnadshavarens basuppgifter

Vardnadshavarens namn

Hemadress (om annan an barnets)

Telefonnummer E-postadress Kontaktsprak
: I:lBehov av tolk
Véardnadshavarens namn
Hemadress (om annan an barnets)
Telefonnummer E-postadress Kontaktsprak :
[ senov av tolk

Barnets status vid behov av tolk

I:l Flykting I:l Asylsdkande I:l Aterférenat med familj I:l Aterinvandrare I:l Annan invandrare

Barnets tidigare skolgang

Pa vilket sprak I vilket land har barnet gatt i skola

Meddelande om plats inom den férberedande férskoleundervisningen

Om plats i forskolan meddelas
I:l Véardnadshavaren I:l Kontaktperson

Kontaktpersonens namn Telefonnummer E-postadress

Vardnadshavarens underskrift

Datum Vérdnadshavarens underskrift och namnfértydligande

Sektorn for fostran och utbildning fyller i

Ansokan mottagen, datum / daghem och férestandarens underskrift

Antagen till férberedande férskoleundervisning, datum / underskrift och namnfértydligande

Daghemmet/forskolan meddelats om antagning till férberedande férskoleundervisning, datum

Den s6kande meddelats om antagning till forberedande férskoleundervisning, datum
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