
 
 

  
   
  
   
  

Karleby stad 
Sektorn för undervisning och fostran 
Tjänster för småbarnspedagogik 

        

ANSÖKAN TILL SMÅBARNSPEDAGOGIK PÅ TVÅ SPRÅK 

Gällande dagvårdsarrangemang 

 
 Förälder sköter 

 Vårdare hemma 

 Plats inom privat småbarnspedagogik 

 Kommunal plats inom småbarnspedagogik, vilken? 
 

 
 
Fyll i barnets uppgifter, ange barnets modersmål och eventuell plats för vård utom 
hemmet 

 
Efternamn och alla förnamn 
 
 

Personbeteckning 
  

Adress 
 
 

Postnummer och postkontor 
 

 
Ange barnets modersmål 

 
 finska                       svenska 

 
 Annat, vilket  

 
Är barnet placerad i vård utom hemmet? 

 
 Nej 

 Ja. Vilken kommun är ansvarig för barnets placering?  
 
 
Fyll i vårdnadshavarnas uppgifter 

 
 
Fyll i uppgifterna om vårdnadshavare 1, dvs. den som fyller ansökan 

Efternamn och förnamn 
 
 

Personbeteckning 
 

Telefon hem/arbete 
 
 

E-post 
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Vårdnadshavaren arbetssituationen när barnets småbarnspedagogik inleds. 

 
 arbetande  

 arbetet är skiftesarbete  

 arbetslös 

 
 studerande 

 pensionerad  

 familjeledig, vilket 

 
Vilken relation har de vuxna som bor i samma hushåll? 

 
 Gemensam vårdnad      

 Vårdnadshavarens maka, make eller sambo som bor i samma hushåll är inte barnets 

vårdnadshavare. 

 Båda vuxna är barnets fosterföräldrar. 

 

Fyll i uppgifter om den andra vårdnadshavaren eller makan, maken eller sambon som bor i 
samma hushåll 
 

Efternamn och förnamn 
 
 

Personbeteckning 
 

Telefon hem/arbete 
 
 

E-post 
 

 
Den andre vuxens (som bor i samma hushåll) arbetssituation när barnets småbarnspedagogik 
inleds. 

 
 arbetande 

 arbetet är skiftesarbete 

 arbetslös 

 
 studerande 

 pensionerad 

 familjeledig, vilken 

 

Välj verksamhetsform  

Ange förstahandsalternativ till verksamhetsform 
 

 språkad på svenska 

  

 
 tvåspråkig småbarnspedagogik på 

engelska 

Ange andrahandsalternativ till verksamhetsform 
 

 språkad på svenska 

  

 
 tvåspråkig småbarnspedagogik på 

engelska 
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  Ange barnets tid inom småbarnspedagogiken 

 
Småbarnspedagogik på två språk börjar 12.8.2026 
 
 

Välj när barnet behöver småbarnspedagogik. 
 

Från klockan  

Till klockan 
 

 

 
Välj barnets tider i småbarnspedagogik bland följande alternativ. 

 
 Småbarnspedagogik högst 86 timmar 

per månad 
 

 Småbarnspedagogik högst 150 timmar 
per månad 
 

 Småbarnspedagogik över 150 timmar 
per månad 
 

 
 
 

Har barnet behov av stöd? 

 
 Barnet har inte behovet av stöd. 

 
 Barnet har behov av stöd, varav det finns utlåtande av läkare, psykolog eller annan 

sakkunnig.  
        
Skicka utlåtandet om behovet av stöd till: Karleby stad, Tjänster för småbarnspedagogik, PB 
43, 67101 Karleby.   
 
 

Ange vid behov tilläggsuppgifter om barnets småbarnspedagogik här.  
 
 
 
 
 

                          
Fyll i uppgifter om övriga barn under 18 år som bor i samma hushåll 

Förnamn och efternamn 
 

Personbeteckning 
 

Förnamn och efternamn 
 

Personbeteckning 
 

Förnamn och efternamn 
 

Personbeteckning 
 

Förnamn och efternamn 
 

Personbeteckning 
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 Välj endera att du godkänner den högsta avgiften eller att du lämnar in en inkomstutredning 

 
 Vi godkänner den högsta avgiften eller högsta avgiften för servicesedelns självrisk. 

 
 Vi lämnar in en inkomstutredning senare.  

 
Vi ber om nödvändiga inkomstutredningar i beslutet om grunderna för avgiften. Beslutet 
skickas inom den månad som barnet börjar i småbarnspedagogiken. 
 
 

 

Jag intygar att uppgifterna är korrekta och samtycker till att de uppgifter som lämnats in 
kontrolleras  

Datum 
 

Vårdnadshavares underskrift och namnförtydligande  
 
 

 

 

Adress för inlämning av ansökan 

Postadress: Tjänster för småbarnspedagogik, Karleby stad, PB 43, 67101 Karleby. 
 
Småbarnspedagogikens postlåda: Ingången till stadshuset vid Ämbetsgränd 5. 

 

Du kan godkänna att beslutet skickas elektroniskt eller per post  

Karleby stad använder Suomi.fi-meddelande för att sända beslut. När beslutet har fattats får 
du ett e-postmeddelande om att du mottagit ett Suomi.fi-meddelande. Efter det kan du gå in i 
Suomi.fi-tjänsten och läsa tjänsteinnehavarbeslutet under Meddelanden. 
 
Om du vill motta beslut elektroniskt ge ditt samtycke till det i Suomi.fi-tjänsten. Om du 
godkänner elektronisk myndighetskommunikation får du också annan myndighetspost 
elektroniskt i Suomi.fi-tjänsten. 
 
Om du inte godkänner elektronisk ärendehantering, får du beslutet per post. Brevets leveranstid 
är ca 7 vardagar.  
 
 
 
Vart lagras uppgifterna i ansökan? 

Uppgifterna i ansökan lagras både i Karleby stads datasystem inom småbarnspedagogiken och 
i informationsresursen inom småbarnspedagogiken (Varda) som upprätthålls av 
Utbildningsstyrelsen.  
 
Enligt 68 § och 70 § i lagen om småbarnspedagogik (540/2018) är kommunen skyldig att föra in 
uppgifter som gäller småbarnspedagogik i informationsresursen inom småbarnspedagogiken. 

https://www.suomi.fi/meddelanden
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