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Anmärkning
Småbarnspedagogisk verksamhet
Mottagare Datum

UPPGIFTER OM BARNET

Förnamn Efternamn

Enhet inom småbarnspedagogiken

VÅRDNADSHAVARENS UPPGIFTER

Förnamn Efternamn

Adress Postnummer och ort

TelefonnummerE-postadress

BESKRIVNING AV ORSAK TILL ANMÄRKNINGEN

Angelägenheter, händelser eller personer som anmärkningen gäller

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande – Småbarnspedagogiken
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Tidpunkt

EVENTUELLA ÅTGÄRDSFÖRSLAG

DATUM OCH VÅRDNADSHAVARENS UNDERSKRIFT

Datum
Vårdnadshavarens underskrift (texta endast namnet på en elektroniskt 
insänd blankett)

Blanketten returneras:

Vanda stad, Registraturen
PB 1100
01030 Vanda stad

eller kirjaamo@vantaa.fi

Blankettens uppgifter lagras i Vanda stads ärendehanteringssystem Vanda stads informationshand-
lingar finns till påseende på adressen: Vantaa.fi (EU:s allmänna dataskyddsförordning 679/2016 artikel 
13 och 14).

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande – Småbarnspedagogiken
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