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Ansökan till eftermiddagsverksamhet

* Obligatoriskt fält

BARNETS PERSONUPPGIFTER *

Förnamn * Efternamn * Personbeteckning *

Adress * Postnummer och -ort *

Skolans namn * Klass *

UPPGIFTER OM VÅRDNADSHAVARNA *

1 vårdnadshavarens förnamn * 1 vårdnadshavarens efternamn *

Adress * Postnummer och -ort *

E-post * Telefon *

2 vårdnadshavarens förnamn 2 vårdnadshavarens efternamn

Adress Postnummer och -ort

E-post Telefon

ELEVEN BEHÖVER EN PLATS PÅ EFTERMIDDAGSVERKSAMHETEN EFTERSOM *

Eleven har en hälsomässig eller annan särskild orsak
Tilläggsutredning (sakkunnigutlåtande) skickas till adressen 
Frida Hellström, Fostran och lärande, PB 1500, 01030 Vanda stad

Vårdnadshavare 1 arbetar/studerar

Vårdnadshavare 1 är hemma

Vårdnadshavare 1 har en annan särskild orsak 1)

Vårdnadshavare 2 arbetar/studerar

Vårdnadshavare 2 är hemma

Vårdnadshavare 2 har en annan särskild orsak 1)

1) Tilläggsutredning (t.ex. läkarintyg ska skickas till adressen Frida Hellström, Fostran och lärande, 
PB 1500, 01030 Vanda stad
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PLATS INOM EFTERMIDDAGSVERKSAMHETEN *

vanda.fi/eftis Eftermiddagsverksamhet som du ansöker till

BEHOVET AV EFTERMIDDAGSVERKSAMHET  *

Platsen behövs fr.o.m., 
datum* 

Eftermiddagsverksamhet som slutar kl. 16 varje dag (pris 130 €/mån)

Eftermiddagsverksamhet som slutar kl. 17 varje dag (pris 150 €/mån)

Ovanstående val gäller för hela läsåret. Verksamhetstiden bekräftas i serviceavtalet som ingås med 
serviceanordnaren när eftisverksamheten börjar.

Vårdnadshavarnas kontaktuppgifter ges till anordnaren av eftermiddagsverksamheten.

Det är till fördel för barnet att arrangören får tillgång till sådana uppgifter om barnet som är 
väsentliga för ordnandet av verksamheten. Eftermiddagsverksamheten på svenska ordnas 
av privata serviceproducenter. Om du lämnar in ett sakkunnigutlåtande om barnet till 
verksamhetsområdet för fostran och lärande skickas det vidare med din tillåtelse till anordnaren av 
eftermiddagsverksamheten.

Sakkunnigutlåtandet får skickas till anordnaren av eftermiddagsverksamheten

Sakkunnigutlåtandet får inte skickas till anordnaren av eftermiddagsverksamheten

BESLUTETS LEVERANSSÄTT

Jag ger mitt samtycke till att beslutet om eftermiddagsverksamhet  som gäller mitt barn 
delges elektroniskt i Wilma och finns då under fliken Ansökningar och beslut. Ett separat 
beslutsdokument behöver inte skickas till mig per post.

Jag förbinder mig att läsa beslutet i Wilma när det har publicerats. Jag förstår att besvärstiden 
löper ut 14 dagar efter att beslutet delfåtts. I sådana här elektroniska delgivanden anses parten 
ha fått del av beslutet den tredje dagen efter publiceringen.

DEN SOM LÄMNAR IN ANMÄLAN TILL EFTERMIDDAGSVERKSAMHETEN *

Jag intygar att uppgifterna är riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras. Uppgifterna i 
ansökan behandlas konfidentiellt.

Datum Underskrift

Namnförtydligande

Blankettens uppgifter sparas i elevförvaltningssystemet.

Ansökan lämnas in till: Frida Hellström, Fostran och lärande, PB 1500, 01030 Vanda stad

http://vanda.fi/eftis
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