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_____________________________________________________________________________

Vapaaoppilaspaikkahakemus

Anon, että minulle myönnettäisiin vapaaoppilaspaikka Keski-Karjalan musiikkiopistossa 

lukuvuodeksi 20    - 20  

	Nimi
     
	Syntymäaika
     

	Osoite
     

	Pääaine
     
	Sivuaine
     

	Musiikkileikkikouluryhmä (kunta ja ryhmä)
     
	Muu ryhmä
     



Päiväys ja allekirjoitus
  /    20  			     __________________________________________
			             Allekirjoitus (huoltajan allekirjoitus alle 18-vuotiaalta)
Huom! 
Muista pyytää Kelan tai sosiaalitoimen lausunto ennen kuin toimitat hakemuksen musiikkiopiston toimistoon!
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Kelan tai sosiaalitoimen lausunto:
Hakijan vanhempien taloudellinen asema	|_| varaton / vähävarainen
				|_| tyydyttävä / hyvä

        |_|    hakemusta puolletaan		|_| hakemusta ei puolleta	

Päiväys  /    20  		___________________________________________
[bookmark: _GoBack]			               Allekirjoitus, nimen selvennös ja leima


Toimiston käyntiosoite	Postiosoite 		P. 040 105 4045 rehtori
Kirkkotie 6, 2. krs	Järnefeltintie 1			
82600 TOHMAJÄRVI	82600 TOHMAJÄRVI		Toimiston yhteystiedot
			löytyvät verkkosivuilta
musiikkiopisto@tohmajarvi.fi	   Y-tunnus: 1919717-3	www.tohmajarvi.fi/musiikkiopisto	
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