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Åbo stad
Servicehelheten för barn och unga 
Småbarnspedagogik  
Enligt 54 § i lagen om småbarnspedagogiken 

2026

Anmärkning 
Datum (ifylls av myndigheten) 

Alla fält är obligatoriska. 

Kundens kontaktuppgifter 
Efternamn, förnamn (tilltalsnamnet understryks) 

Födelsedatum 

Adress 

Postnummer och postanstalt  

Telefon 

Den minderårigas vårdnadshavare och hens adress 

Den som framställt anmärkningen (om någon annan än kunden) 

Namn 

Adress 

Postnummer och postanstalt 

Telefon 

Föremål för anmärkningen 
Verksamhetsenhet 

Tidpunkt för händelsen 

Vem/vad anmärkningen gäller (t.ex. namn och tjänsteställning) 
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Beskrivning av händelsen (vid behov i en separat bilaga) 

Anmärkningen gäller 
Vad gäller anmärkningen? 

Krav 
Förslag på hur situationen kan korrigeras 

Underskrift av den som framställt anmärkningen 
Datum och namnförtydligande 

Kundens samtycke 
Jag samtycker till att myndigheten för småbarnspedagogik eller någon annan anordnare av 
småbarnspedagogik och andra aktörer får lämna ut de uppgifter om min kundrelation som är 
nödvändiga för att utreda anmärkningen trots bestämmelserna om handlingssekretess eller 
tystnadsplikt. 

Samtidigt ger jag mitt samtycke till att anmärkningsdokumenten kan delges socialombudsmannen. 

Kundens underskrift 

Svar som getts på basis av anmärkningen (vid behov en separat bilaga) 
Namn på den som gett svaret 

Tjänsteställning 
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Svar med motiveringar 

Datum, underskrift och namnförtydligande 

Sökande av ändring 
En förälder eller annan vårdnadshavare till ett barn som är missnöjd med kvaliteten på småbarnspedagogiken eller med 
bemötandet i samband med den har rätt att framställa anmärkning till den för verksamheten ansvariga 
daghemsföreståndaren, den ansvariga personen vid verksamhetsstället eller en ledande tjänsteinnehavare inom 
småbarnspedagogiken. 

I ett svar på en anmärkning får ändring inte sökas genom besvär. 

Att framställa anmärkningen inverkar inte heller på rätten att klaga över saken till de övervakande myndigheterna. 

Adressuppgifter 
Inlämning:  
Åbo stads servicehelhet för barn och unga
Småbarnspedagogik 
PB 355 
20101 Åbo 
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