Kokkola
Karleby

Ansékan till lekparksverksamhet

Ange startdatum och vdlj 6nskad lekpark

Startdatum

[ ] Lekparken i Bjérkhaga [ ] Lekparken i Halkokari [ ] Lekparken i Kyrkbacken

Fylli barnets uppgifter

Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Adress Postnummer och postkontor

Fylli vardnadshavarens uppgifter

Efternamn och férnamn Personbeteckning
Telefon hem/arbete E-post
Efternamn och féornamn Personbeteckning
Telefon hem/arbete E-post

Datum och vardnadshavarens underskrift samt namnfértydligande

Inldmningsadress

- Som bilaga till ett elektronisk meddelande: https: //www.suomi.fi/meddelanden
- Postadress: Tjanster for smdbarnspedagogik, Karleby stad, PB 43, 67100 Karleby
- Smé&barnspedagogikens postl&da: ing&ngen till stadshuset vid Ambetsgrénd 5.

Behandlingstid

- Ansokan behandlas inom en vecka frén det att ansékan kommit in.
- Barnetkan deltai den évervakade lekparksverksamheten forst nér ansékan har behandlats och

vé@rdnadshavaren har fatt ett beslut om lekparksplatsen.
Delgivning av beslutet

- Omdu har tagit i bruk Suomi.fi-meddelanden f&r du en avisering till din e-post sd snart det
elektroniska beslutet har fattats. Ta tjdnsten i bruk: https://www.suomi.fi/meddelanden

- Omduinte anvdnder Suomi.fi-meddelanden skickas beslutet per brevpost. Brevet kommer
vanligtvis fram inom cirka 7-10 vardagar efter att beslutet har skickats.

Anteckningar av tjanster fér sm@barnspedagogiken.
Ansdkan har inkommit:
Mottagaren:
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