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Anmälan  till förskolan

Datum Recipient*obligatoriska fält

1. UPPGIFTER OM BARNET

Förnamn* Efternamn* Personbeteckning*

Adress* Postnummer och -ort*

Telefonnummer* Hemkommun* Hemspråk, om annat än finska/svenska*

2. UPPGIFTER OM FAMILJEN

Vårdnadshavarens/sambons
förnamn* Efternamn* Personbeteckning*

E-post Telefonnummer*

mor vårdnadshavare/extra vårdnadshavare maka/sambo/partner i registrerat förhållande

Vårdnadshavarens/sambons
förnamn Efternamn Personbeteckning

E-post Telefonnummer

far vårdnadshavare/extra vårdnadshavare maka/sambo/partner i registrerat förhållande

Personbeteckning för syskon under 18 år

3. UPPGIFTER OM VÅRDNADSHAVARE BOENDE PÅ ANNAN ADRESS ÄN BARNET, vilka behövs för
meddelande om beslut

Vårdnadshavarens/sambons
förnamn Efternamn Personbeteckning

Adress Postnummer och -ort
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4. SMÅBARNSPEDAGOGIK

Barnet är i småbarnspedagogik och behöver fortsatt småbarnspedagogik.

Barnet är inte i småbarnspedagogik. Förutom förskola ansöker vi om småbarnspedagogik 
med skild blankett.

Barnet behöver inte småbarnspedagogik.

5. ÖNSKAD FÖRSKOLEPLATS

Område* Förskoleplats*

1.

2.

3.

fr.o.m. (ddmmåååå)*

6. ÖVRIGT ATT BEAKTA ANGÅ-ENDE ANORDNANDET AV FÖRSKOLA

Barnets hälsotillstånd (allergier, medicinering, diet e.d.)

Behov av särskilt stöd (undersökande instans, hjälpmedel e.d.)

Tilläggsuppgifter

7. TJÄNSTEN SUOMI.FI MEDDELANDEN

Jag har tagit i bruk tjänsten suomi.fi-meddelanden och beslutet kan skickas till mig elektroniskt via 
tjänsten suomi.fi-meddelanden.

8. DATUM OCH UNDERSKRIFT

Jag försäkrar att uppgifterna ovan är riktiga och ger tillstånd till att uppgifterna får granskas.

Datum Underskrift

Namnförtydligande

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande
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IFYLLNINGSANVISNINGAR

Barnet anmäls till förskolan med bifogade anmälningsblankett. Uppgifterna i anmälan registreras i 
det klientdatasystem (tjänsten VaSa) som Vanda stad upprätthåller.

1. Uppgifter om barnet  
Personnumret ska vara fullständigt. Ange det språk som används hemma med barnet.

4. Barnet i småbarnspedagogik utöver förskolan 
Om barnet inte varit i småbarnspedagogik året innan förskolan, och barnet förutom förskola behöver 
småbarnspedagogik, så kan man ansöka om plats i småbarnspedagogiken med ansökningsblanket-
ten.

För det barn som är i småbarnspedagogik och som utöver förskolan också behöver småbarnsped-
agogik ska man fylla i och skicka tillbaka den kontrollblankett för dagvården som sänds till hemmet 
under våren.

5. Önskad förskoleplats 
Förskola arrangeras i skolornas utrymmen. Förskoleplatserna meddelas på Vandas internet-sida. 
www.vanda.fi

6. Ytterligare upplysningar som bör beaktas i barnets förskoleundervisning 
Följande punkter fyll i efter behov:

Barnets hälsotillstånd  
Man meddelar de faktorer som hör till barnets hälsotillstånd och som är bra att beakta när det gäller 
förskoleundervisning. Som bilaga till ansökningen kan man bifoga sakkunnigutlåtanden (t.ex. special-
läkare- eller annat sakkunnigutlåtande)

Särskilt stöd 
Man meddelar faktorer som berör givande av stöd. Som bilaga till ansökningen kan man bifoga 
sakkunnigutlåtanden (t.ex. specialläkare- eller annat sakkunnigutlåtande)

Tilläggsuppgifter  
Här, eller vid behov i en bilaga, kan ni nämna annat som ni anser att bör beaktas i barnets förskoleun-
dervisning.

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande
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