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Anmälan till grundläggande 
utbildning

Adresskälla: Befolkningsuppgifterna i Facta-kommunregistret Uppgifterna om eleven registreras i 
Vanda stads elevförvaltningsprogram. Registerbeskrivningen finns framlagt vid bildningsverket och 
skolorna. Närmare upplysningar om registret och den registrerades rättigheter fås från ovannämnda 
ställen.

1. UPPGIFTER OM ELEVEN

Efternamn
Förnamn
(understrecka tilltalsnamnet)

Flicka Pojke

Personbeteckning Modersmål Hemspråk

Ansökan om undervisning i eget modersmål/hemspråk/språk som upprätthålls (annat än svenska 
och finska)

ja, -språk

Hemadress Postnummer och -ort

Mobiltelefon Hemkommun Bostadskommun

Trossamfund/civilregistret Förskoleplats

2. UPPGIFTER OM VÅRDNADSHAVARNA

Vi ber er att i första hand meddela telefonnummer där Ni kan nås dagtid.

Efternamn Förnamn Mobiltelefon

Tjänstetelefon E-postadress

Hemadress Postnummer och -ort

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande
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Efternamn Förnamn Mobiltelefon

Tjänstetelefon E-post

Hemadress Postnummer och -ort

3. UNDERVISNING I ÅSKÅDNINGSÄMNEN

Deltar i undervisning i evangelisk-luthersk religion

Deltar i undervisning i ortodox religion

Deltar i undervisning i livsåskådningskunskap

Ansöker om undervisning i den egna religionen

Katolsk religion Islam Buddism Hare Krishna

Annat, vad?

Ansöker ej om religionsundervisning. Skolan ordnar då ersättande verksamhet (gäller ej 
evangelisk-lutherska och ortodoxa elever)

Religionsundervisning ordnas av det egna religiösa samfundet (intyg inlämnas till skolan)

4. ORSAK SOM VÅRDNADSHAVARNA VILL VÄDJA TILL FÖR BESTÄMMANDE AV NÄRSKOLA

Närskola till vilken eleven söker

Som vårdnadshavare vill vi vädja till följande orsak för bestämmande av närskola

P.g.a. elevens hälsotillstånd eller annan speciell orsak

Läkarintyg eller annat specialistutlåtande som bilaga

Syskon i skolan

Syskonets namn Personbeteckning

Skola Klass

5. TILLÄGGSUPPGIFTER

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande
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6. DATUM OCH UNDERSKRIFT

Jag ger mitt samtyckte till att närskolebeslutet som gäller mitt barn delges elektroniskt. Beslutet 
finns i Wilma under fliken Ansökningar och beslut. Det är inte nödvändigt att skicka ett separat 
beslutsdokument till mig per post. Jag förbinder mig vid att bekanta mig med beslutet i Wilma 
när det har delgivits. Jag förstår att besvärstiden löper ut efter 14 dagar från delfåendet av 
beslutet. I dylika elektroniska delgivanden anses parten ha fått del av beslutet den tredje dagen 
efter publiceringen.

Datum Vårdnadshavarens underskrift

Namnförtydligande

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande
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