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<\ Vanda
* Obligatoriskt falt

BARNETS PERSONUPPGIFTER *

Ansékan till eftermiddagsverksamhet

Férnamn * Efternamn * Personbeteckning *
Adress * Postnummer och -ort *
Skolans namn * Klass *

UPPGIFTER OM VARDNADSHAVARNA *

1 vardnadshavarens férnamn * 1vardnadshavarens efternamn *
Adress * Posthnummer och -ort *
E-post * Telefon *

2 vardnadshavarens férnamn 2 vardnadshavarens efternamn

Adress Postnummer och -ort
E-post Telefon

ELEVEN BEHOVER EN PLATS PA EFTERMIDDAGSVERKSAMHETEN EFTERSOM *

Eleven har en hdlsomdssig eller annan sdrskild orsak
Tilldggsutredning (sakkunnigutl&tande) skickas till adressen
Jan Grénqvist, Fostran och lérande, PB 1500, 01030 Vanda stad

Vardnadshavare 1 arbetar/studerar. Vardnadshavare 2 arbetar/studerar.
Vardnadshavare 1 d&r hemma Vardnadshavare 2 ar hemma
V&rdnadshavare 1 har en annan sdrskild orsak ? Vardnadshavare 2 har en annan sdrskild orsak ?

) Tilldggsutredning (t.ex. I&karintyg ska skickas till adressen Jan Gréngqvist, Fostran och lérande,
PB 1500, 01030 Vanda stad
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PLATS INOM EFTERMIDDAGSVERKSAMHETEN *

vanda.fi/eftis  Eftermiddagsverksamhet som du anséker till

BEHOVET AV EFTERMIDDAGSVERKSAMHET *

Platsen behodvs fr.o.m.,
datum*

Eftermiddagsverksamhet som slutar kl. 16 varje dag (pris 100 €/mén)
Eftermiddagsverksamhet som slutar kl. 17 varje dag (pris 130 €/mén)
Ovanstdende val gdller for hela Iésdret. Verksamhetstiden bekraftas i serviceavtalet som ingds med
serviceanordnaren ndr eftisverksamheten bérjar.

Vardnadshavarnas kontaktuppgifter ges till anordnaren av eftermiddagsverksamheten.

Det dr till férdel for barnet att arrangéren fér tillgang till sédana uppgifter om barnet som ér vésentli-
ga fér ordnandet av verksamheten. Eftermiddagsverksamheten pé svenska ordnas av privata servi-
ceproducenter. Om du l&dmnar in ett sakkunnigutldtande om barnet till verksamhetsomrdadet for fost-
ran och larande skickas det vidare med din tilldtelse till anordnaren av eftermiddagsverksamheten.

Sakkunnigutldtandet far skickas till anordnaren av eftermiddagsverksamheten

Sakkunnigutldtandet fér inte skickas till anordnaren av eftermiddagsverksamheten

BESLUTETS LEVERANSSATT

Jag ger mitt samtycke till att beslutet om eftermiddagsverksamhet som gdller mitt barn delges
elektroniskt i Wilma och finns d& under fliken Ansdkningar och beslut. Ett separat beslutsdoku-
ment behdéver inte skickas till mig per post.

Jag férbinder mig att I&sa beslutet i Wilma nér det har publicerats. Jag forstdr att besvdrstiden
I6per ut 14 dagar efter att beslutet delfdtts. | sddana har elektroniska delgivanden anses parten
ha fatt del av beslutet den tredje dagen efter publiceringen.

DEN SOM LAMNAR IN ANMALAN TILL EFTERMIDDAGSVERKSAMHETEN *

Jag intygar att uppgifterna dr riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras. Uppgifterna i an-
sékan behandlas konfidentiellt.

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Blankettens uppgifter sparas i elevférvaltningssystemet.

X  TOM BLANKETTEN

Ansoékan Iémnas in till: Jan Grénqvist, Fostran och Idrande, PB 1500, 01030 Vanda stad

531155r.pdf (3/23)


http://vanda.fi/eftis

	Töm blanketten: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personbeteckning: 
	Adress: 
	Postnummer och -ort: 
	Skolans namn: 
	Klass: 
	1 vårdnadshavarens förnamn: 
	1 vårdnadshavarens efternamn: 
	1 vårdnadshavarens adress : 
	Postnummer och -ort 1: 
	1 vårdnadshavarens e-post: 
	1 vårdnadshavarens telefon: 
	2 vårdnadshavarens förnamn: 
	2 vårdnadshavarens efternamn: 
	2 vårdnadshavarens adress: 
	Postnummer ja -ort 2: 
	2 vårdnadshavarens e-post: 
	2 vårdnadshavarens telefon: 
	Eleven har en hälsomässig eller annan särskild orsak: Off
	Vårdnadshavare 1 arbetar/studerar: 
	  2: Off

	Vårdnadshavare 1 är hemma: Off
	Vårdnadshavare 1 har en annan särskild orsak 1)
: Off
	Vårdnadshavare 2 arbetar/studerar: Off
	Vårdnadshavare 2 är hemma: Off
	Vårdnadshavare 2 har en annan särskild orsak 1): Off
	Eftermiddagsverksamhet som du ansöker till: 
	Platsen behövs fr: 
	o: 
	m: 
	, datum: 



	Eftermiddagsverksamhet som slutar kl: 
	 16 varje dag (pris 100 €/mån) : Off
	 17 varje dag (pris 130 €/mån): Off

	Sakkunnigutlåtandet får skickas till anordnaren av eftermiddagsverksamheten: Off
	Sakkunnigutlåtandet får inte skickas till anordnaren av eftermiddagsverksamheten: Off
	Kryssruta 1, Jag ger mitt samtycke till att beslutet om eftermiddagsklubb som gäller mitt barn delg: Off
	Datum: 
	Underskrift: 
	Namnförtydligande: 
	Töm blanketten 2: 


