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	KAUNIAISTEN KAUPUNKI

GRANKULLA STAD

Sivistystoimi/Bildningen



Tutkimuslupahakemus / Ansökan om forskningstillstånd 

	1 TUTKIMUKSEN NIMI UNDERSÖKNINGENS NAMN
	     

	2 YKSIKÖT JOISSA TUTKIMUS SUORITETAAN 
ENHETER SOM UNDERSÖKS 
	Yksikön nimi – Enhetens namn
     

	3 TUTKIMUKSEN KUVAUS

BESKRIVNING AV UNDERSÖKNINGEN
	Lyhyt kuvaus tutkimuksen sisällöstä ja menetelmistä. Liittäkää tutkimussuunnitelma. 

Kort beskrivning av undersökningens innehåll och metoder. Bifoga forskningsplan.
     


	
	Tutkimuksen taso – Undersökningens nivå
 FORMCHECKBOX 
 Pro gradu
 FORMCHECKBOX 
 Lisensiaattityö/Licenciatavhandling
              FORMCHECKBOX 
 Väitöskirja/Doktorsavhandling

 FORMCHECKBOX 
 Muu/Annat      
Tutkimuksen ajankohta/Tidpunkt för forskningen       

	4
TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

GENOMFÖRANDE AV UNDERSÖKNINGEN

	Onko tutkittavien joukossa henkilöitä joiden osallistumista varten vaaditaan huoltajan/edunvalvojan suostumus? Finns det bland undersökningsobjekten personer vars deltagande kräver tillstånd av vårdnadshavare/intressebevakare?  
	 FORMCHECKBOX 
Kyllä/Ja
  FORMCHECKBOX 
Ei/Nej

Mikäli vastasitte kyllä kerro lisää kohdassa Lisätietoja.
Berätta mera i Tilläggsuppgifter om ni svarade ja. 

	
	Käsittelettekö henkilötietoja? Behandlar ni personuppgifter?
	 FORMCHECKBOX 
Kyllä/Ja
  FORMCHECKBOX 
Ei/Nej



	
	Muodostuuko tutkimuksen yhteydessä henkilötietopohjainen tutkimusrekisteri? Uppstår det i samband med undersökningen ett forskningsregister som är baserat på personuppgifter? 
	 FORMCHECKBOX 
Kyllä/Ja
  FORMCHECKBOX 
Ei/Nej



	
	Lisätietoja - Tilläggsuppgifter
     



Tämä sivu voidaan lisätä viranhaltijapäätöksen liitteksi. Denna sida kan läggas som bilaga till tjänsteinnehavarbeslutet. 
	5
ALLEKIRJOITUS

UNDERSKRIFT
	Tutkimuksen tulokset esitetään niin, että yksittäisiä henkilöitä tai perheitä ei voi tunnistaa. Noudatan henkilötietojen käsittelyyn ja salassapitoon liittyvää lainsäädäntöä ja muita säännöksiä. 

Resultaten presenteras så att enskilda personer eller familjer inte kan identifieras. Jag följer rådande lagstiftning angående behandling och hemlighållande av personuppgifter.    

	
	Yhteyshenkilön yhteystiedot/Kontaktpersonens kontaktuppgifter

     

	
	Tutkimuksen ohjaaja yhteystietoineen/Handledarens kontaktuppgifter

     

	
	Paikka ja päivämäärä/Ort och datum
     

	
	Hakijoiden allekirjoitus ja nimenselvennys/Sökandenas underteckningar och namnförtydliganden

	
	

	


	
	     
	     

	
	

	


	
	     
	     

	6
PÄÄTÖS

BESLUT
	 FORMCHECKBOX 
 Tutkimuslupa myönnetään/Undersökningstillstånd beviljas
Viranhaltijapäätös/Tjänsteinnehavarbeslut §      /20  
 FORMCHECKBOX 
 Tutkimuslupaa ei myönnetä/Undersökningstillstånd beviljas inte
Muuta/Övrigt:      

	
	Valmis tutkimusraportti tulee toimittaa Kauniaisten opetustoimen käyttöön. Bildningsenheten i Grankulla bör få den färdiga forskningsrapporten till sitt förfogande.  

	
	Kauniaisissa    /   20   Grankulla

	
	Allekirjoitus/Underskrift


	
	Nimenselvennys/Namnförtydligande
     

	
	Viranhaltija/Tjänsteinnehavare
SIVISTYSTOIMENJOHTAJA/BILDNINGSDIREKTÖR


Yhteydenotot/Kontakt
Hallintoassistentti Anna Viitanen 050 524 0912 tai/eller förvaltningsassistent Markus Stubbe 050 411 7420

sähköposti/e-post: etunimi.sukunimi@kauniainen.fi
Täytetty lomake palautetaan sähköpostitse osoitteeseen kirjaamo@kauniainen.fi tai postitse osoitteeseen: 

Kirjaamo 

Kauniaisten kaupunki

PL 52, 02700 KAUNIAINEN

Den ifyllda blanketten returneras per e-post till registratur@grankulla.fi eller per post till adressen:

Registraturen

Grankulla stad

PB 52, 02700 GRANKULLA
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