
BLANKETTEN MEDTAS TILL SKOLAN VID INSKRIVNINGEN 

UPPGIFTER OM ELEVEN 

______________________________________________________Elevens efternamn:       

Elevens förnamn:   _______________________________________________________ 

Elevens personbeteckning:   _______________________________________________________ 

Kön:    flicka   pojke 

Gatuadress: ________________________________________________________________________ 

Postnummer: ___________________  Postanstalt: ______________________________________ 

Elevens hemtelefon:  ______________________   Elevens mobiltelefon:  _______________________ 

Hemkommun: ___________________________    Boningskommun: ___________________________ 

Nationalitet: _______________________________   Hemland: _______________________________ 

__________Födelseland (om annat än Finland): ___________________   Inflyttningsdag till Finland: ____

________Modersmål: ______________________

Hemspråk 1: ______________________________  Hemspråk 2: ______________________________

Trossamfund 
 ev.lut.  ortod.    Finl. tyska förs.    inget trossamfund   annat (vad?): ________________ 

I vilken religion (registrerat trossamfund) önskar vårdnadshavaren att eleven undervisas: 

    ev.lut.         ortod.    livsåskådning   deltar ej i skolans religionsundervisning 

Uppskattat avstånd från hemmet till skolan:    ____________________________________________

Daghem eller förskola varifrån eleven kommer: ___________________________________________

 Elevens och vårdnadshavarens namn, telefonnummer och adress får publiceras i listor som 

     utdelas i den egna klassen 

VÄND! 

Datum (dd/mm/åååå)

Val i finska Modersmålsinriktad finskaFinska



UPPGIFTER OM VÅRDNADSHAVARNA 

 Far                      Mor   Annan, vem: ____________________________________________ 

Efternamn: ___________________________   Förnamn: ____________________________________ 

Gatuadress: ________________________________________________________________________ 

Postnummer:   ___________________   Postanstalt:   ____________________________________ 

E-postadress:   ______________________________________________________________________ 

Hemtelefon: _____________   Tjänstetelefon: ________________   Mobiltelefon: _______________

 Far                      Mor   Annan, vem: ____________________________________________ 

Efternamn: ___________________________   Förnamn: ____________________________________ 

Gatuadress: ________________________________________________________________________ 

Postnummer:   ___________________   Postanstalt:   ____________________________________ 

E-postadress:   ______________________________________________________________________ 

Hemtelefon: _____________   Tjänstetelefon: ________________   Mobiltelefon: _______________

Vårdnadshavarskap 

 Gemensam vårdnad 

Ensamvårdnad    Vem och sedan när?   _______________________________________ 

 Delad vårdnad    Sedan när?   ______________________________________________ 

 Annat vårdnadshavarskap    Vad och sedan när?   _______________________________________ 

Vem skall erhålla information om elevens skolgång?: 

  Båda vårdnadshavarna 

  Eller vem:   ______________________________________________________________________ 

Övriga tilläggsuppgifter, önskemål o.s.v.: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Underskrift och namnförtydligande Underskrift och namnförtydligande

___________________________________________________ ___________________________________________________

___________________________________________________
Underskrift

___________________________________________________ 
Underskrift

Namnförtydligande Namnförtydligande
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