
Ansökan om dagvårdsplats:  

Daghemmet Bullerbybarnen, Andbyvägen 198 02570 Sjundeå 

info@bullerbybarnen.fi, 040 179 0788 

 

 
1. Barnets namn: 

 
2. Barnets födelsetid: 

 
 

3. Hemadress, Postnummer och anstalt: 
 
 

4. Vardnadshavare 1: 

  Förnamn: 
 
 

Efternamn: 

  Telefon: 
 
 

E-post: 

   
     ⃝  Förvärvsarbetande         ⃝  Studerande         ⃝  Hemma 
 

Arbetsplats/Studieplats: 
 

5. Vardnadshavare 2: 

 Förnamn: 
 
 

Efternamn: 

 Telefon: 
 
 

E-post: 

 
     ⃝  Förvärvsarbetande         ⃝  Studerande         ⃝  Hemma 

Arbetsplats/Studieplats: 

 
6. Önskat datum för inledande av vården (Dag/Månad/År) 
 

 
7. Dagvårdsbehov (Preliminärt) 
 Hur många dagar/vilka dagar i veckan? 

 
Hur många timmar om dagen? Vilka tider? 
 
 

8. Barnets nuvarande dagvård 
 
 
9. Barnets hälsotillstånd: Allergier, Mediciner eller annat som behöver uppmärksammas: 

 
 

10. Jag försäkrar att ovanstående uppgifter är riktiga: 
Datum och ort: 
 
 
___________________________ 
Vårdnadshavare 1 
 

Datum och ort: 
 
 
___________________________ 
Vårdnadshavare 2 
 


