
 

 

  
  

 

                        

                        
   

  

                                                                                               

Реєстрація/трансфер 
Дошкільний заклад/педагогічна допомога/дитячий садок 

  Дата: _____________  

 

                                   

 

      

 

      

 

      

 

      

    

      

 

      

 

      

                              

  

      

 

      

 

      

 

      

  

      

  

      

 

      

 

      

 

      

  

      

                    

 

      

 

      

 

      

 

      

  

      

 
 
 

 

   

Sid 1 (3) 

. 

Маєте запитання?  
Gävle kommun  
Utbildning Gävle  
Telefon: 026-17 80 00  

E-post: utbildning@gavle.se  

Адреса: 
Gävle kommun 
Utbildning Gävle 

Box 603 

801 26 Gävle 

ПРИМІТКА: Одна форма на дитину 

Дитина  * Обов'язкове поле

Ім'я* Національний реєстраційний номер* 

Прізвище* Школа 

Поштова адреса доставлення (вулиця, поштова скринька тощо) 

Поштовий індекс Місто з поштамтом 

Один з батьків-опікунів, у якого зареєстрована дитина 

Ім'я 1 Національний реєстраційний номер 

Прізвище Номер телефону 

Адреса електронної пошти 

Ім'я 2 Національний реєстраційний номер 

Прізвище Номер телефону 

Адреса електронної пошти 

Один з батьків-опікунів, який не має тієї ж адреси обліку населення, що й дитина 

Ім'я Національний реєстраційний номер 

Прізвище Номер телефону 

Поштова адреса доставлення (вулиця, поштова скринька тощо) 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

mailto:gavle.kommun@gavle.se
http://www.gavle.se/
mailto:utbildning@gavle.se


 

  

  

 

         

         

         

     

         

       

         

         

         

       

        
       

 

    
 

  

 

         

   

    
       

    
     

    
  

    

Sid 2 (3) 

Поштовий індекс Місто з поштамтом 

Адреса електронної пошти 

Один з батьків-опікунів 

Одноосібна 

Спільна 

Ні 

Запит на отримання місця/час, коли місце потрібне 

Дошкільний заклад Тільки вихідні та навчальні дні 

Державний дошкільний заклад (3–5 років) Догляд 18.30–06.30/вихідні 

Педагогічна допомога Запит на дошкільну діяльність фінською 
мовою 

Дитячий садок 

Назва дошкільного закладу/дитячого садка/няні 

Місце потрібне з дати (2 тижні періоду вступу включно) до (стосується дитячих садків, літніх та різдвяних 
канікул) 

З: до: 

Рідна мова  

Інші мови, якими розмовляють вдома, крім шведської 

Так. Введіть, якою: 

Інша інформація  

Інша інформація, важлива для отримання місця 

Ми обробимо персональні дані, які ви введете в цій формі, щоб розглянути вашу справу. 
Форма являє собою поданий документ, який ми обробляємо в даний час відповідно до «Закону 
про публічний доступ до інформації та таємниці». Якщо ви бажаєте скористатися своїми правами 
відповідно до «Загального положення про захист даних», ви можете звернутися до служби 
підтримки клієнтів Gävle kommun (Муніципалітет Євле) за номером телефону 026-178000 і 
запросити спеціаліста із захисту даних або електронною поштою на адресу dataskyddsombud@gavle.se. 
Докладніше про «Загальний регламент захисту даних» читайте на вебсторінці www.gavle.se/dataskydd. 

mailto:dataskyddsombud@gavle.se
http://www.gavle.se/dataskydd


 

 

 
 

 

 
       

 

 

 

 

 

      

 

      

 

 

 

Sid 3 (3) 

Підпис  
у разі спільної опіки підписи обох батьків-опікунів є обов'язковими 

Один з батьків-опікунів 1: Підпис Один з батьків-опікунів 2: Підпис 

Уточнення імені Уточнення імені 
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