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Begäran om handling
Verksamhetsområdet för fostran och lärande

OBS. Om du begär handlingar som gäller skolkuratorns och/eller skolpsykologens tjänster ska 
du kontakta Vanda och Kervo välfärdsområde https://vakehyva.fi/fi/tietopyynnot. Avgångs- och 
skiljebetyg samt gamla elevkort ska begäras direkt från stadsarkivet på adressen: kaupunginarkisto@
vantaa.fi

UPPGIFTER OM DEN SOM BEGÄR HANDLINGARNA

Förnamn Efternamn samt eventuella namnändringar Personbeteckning

Adress Postnummer och -kontor

Datum Underskrift Namnförtydligande

UPPGIFTER OM BARNET SOM STÅR UNDER VÅRDNAD 

Förnamn Efternamn Personbeteckning

Adress Postnummer och -kontor

HANDLINGAR/UPPGIFTER SOM BEGÄRS:

Småbarnspedagogikens och förskoleundervisningens handlingar Elevhälsojournaler 

Individuell plan för hur undervisningen ska ordnas (IP)

Övriga handlingar, vilka:

Läroanstalt, skola, förskoleenhet:

Tidsperiod från vilken handlingarna/uppgifterna begärs: -

Uppgifternas leveranssätt: Per post

Något annat sätt, vilket?

Per e-post. Obs! Gäller endast offentliga handlingar.

Skicka per post till adressen Registraturen, PB 1100, 01030 Vanda stad. Begäran kan också lämnas in på 
Vandainfos verksamhetsställen i Dickursby, Myrbacka 
och Korso.
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IFYLLS AV MOTTAGAREN:

Identiteten på den som begär uppgifterna har kontrollerats:
Pass Körkort Identitetskort med foto

Datum Underskrift Namnförtydligande

Om uppgifterna inte ges, har den som begärt uppgifterna rätt att få ett överklagbart beslut.

STYRKANDE AV INDENTITETEN

Innan begäran om handling verkställs ska identiteten på den som begär uppgifterna verifieras. I 
samband med ett personligt besök kontrolleras identiteten med ett körkort, identitetskort eller pass 
som beviljats av polisen. När det gäller en begäran om uppgifter som lämnas per post verifieras 
identiteten på något annat tillförlitligt sätt.
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