r!"' LUKUVUOSI 2015-2016
JOKILATVAN ORPISTO HAKULOMAKE SOITINOPETUKSEEN

HAKIJAN TIEDOT

Sukunimi

Etunimet

Léhiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin

Henkil6tunnus

Haen oppilaspaikkaa I:' Haapajarvelle |:| Nivalaan I:l Pyhéjarvelle |:| Reisjarvelle
Soitin, johon haen paikkaa I:' Piano I:I Viulu |:| Kitara |:| Rummut
Ryhma- ja aikatoive Ryhman nimi: Soittoaika:

HUOLTAJAN TIEDOT

Huoltajan nimi:

Huoltajan osoite:

(mikali eri kuin

lapsen):
Paivamaara Allekirjoitus
Lomake palautetaan hakijan ja huoltajan tiedoilla taytettyna
annettuun 28.8.2015 mennessa ldhimpaan opiston toimistoon.
Oppilaspaikan saamisesta ilmoitetaan henkilokohtaisesti.

Haapajarven toimisto Nivalan toimisto Pyhdjarven toimisto Reisjdrven toimisto
Kirkkokatu 2 Kalliontie 15 Ollintie 26 Reisjarventie 8
85800 Haapajarvi 85500 Nivala 86800 Pyhdsalmi 85900 Reisjarvi
Puh. 044 4456 168 Puh. 044 4456 217 Puh. 044 4457 982 Puh. 044 4456 166

www.jokilatvanopisto.fi



