
Anteckningar av tjänster för småbarnspedagogiken. 
Ansökan har inkommit: 
Mottagaren:  

Ansökan till lekparksverksamhet 

Ange startdatum och välj önskad lekpark 

Startdatum 

 Lekparken i Björkhaga  Lekparken i Halkokari  Lekparken i Kyrkbacken 

Fyll i barnets uppgifter 

Efternamn och alla förnamn Personbeteckning 

Adress Postnummer och postkontor 

Fyll i vårdnadshavarens uppgifter 

Efternamn och förnamn Personbeteckning 

Telefon hem/arbete E-post

Efternamn och förnamn Personbeteckning 

Telefon hem/arbete E-post

Datum och vårdnadshavarens underskrift samt namnförtydligande 

Inlämningsadress 
- Som bilaga till ett elektronisk meddelande: https: //www.suomi.fi/meddelanden 
- Postadress: Tjänster för småbarnspedagogik, Karleby stad, PB 43, 67100 Karleby 
- Småbarnspedagogikens postlåda: ingången till stadshuset vid Ämbetsgränd 5.

Behandlingstid 
- Ansökan behandlas inom en vecka från det att ansökan kommit in. 
- Barnet kan delta i den övervakade lekparksverksamheten först när ansökan har behandlats och

vårdnadshavaren har fått ett beslut om lekparksplatsen.
Delgivning av beslutet 

- Om du har tagit i bruk Suomi.fi-meddelanden får du en avisering till din e-post så snart det
elektroniska beslutet har fattats. Ta tjänsten i bruk: https://www.suomi.fi/meddelanden 

- Om du inte använder Suomi.fi-meddelanden skickas beslutet per brevpost. Brevet kommer 
vanligtvis fram inom cirka 7–10 vardagar efter att beslutet har skickats. 

https://www.suomi.fi/meddelanden
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