
 
 

 
Ansökan om kompletterande småbarnspedagogik för förskoleelever  
Hakemus esikouluoppilaiden täydentävään varhaiskasvatukseen 
 

 
 
 ____________________________________________    ____________________________________________ 

Barnets namn / Lapsen nimi Förskola / Esikoulu 
 

 
Personsignum / Henkilötunnus:  ___________________ E-mail / s-posti: ______________________________ 

Adress / Osoite: _____________________________________ Tfn / Puh: ____________________________________ 
 
 

Förskolan är avgiftsfri och hålls 20 h/vecka. Utöver det kan man ha kompletterande småbarnspedagogik.  
Esikoulua on 20h/viikko ja se on maksutonta. Sen lisäksi voit saada täydentävää varhaiskasvatusta. 

Vi önskar kompletterande småbarnspedagogik fr.o.m. (datum): 
Toivomme täydentävää varhaiskasvatusta alkaen (pvm): ______________________________ 

 
 

Välj ett av följande alternativ / Valitse seuraavista vaihtoehdoista: 
 

   1-14 h/vecka t/viikko 
 

   15-20 h/vecka t/viikko 

   21-27 h/vecka t/viikko 
 

   28-34 h/vecka t/viikko 

   minst vähintään 35 h/vecka t/viikko 
 

 
Ort / Paikka______________________________        Datum / Päivämäärä   /   20  

 

_________________________________________________________________________________________________ 
Underskrift och namnförtydligande / Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 
Ansökan bör göras senast 2 veckor på förhand, för att gälla från följande månads början. 
Anomus on tehtävä vähintään kaksi viikkoa etukäteen, jotta muutos tulisi voimaan seuraavan kuukauden alusta. 
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