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  LUKUVUOSI 2017-2018  

   ILMOITTAUTUMISLOMAKE  

   Täytetään jokaisessa opintoryhmässä! 
 

 

 
Täytä huolellisesti kaikki kohdat! Yhteystietoja tarvitaan laskutusta ja mahdollisia kurssiin liittyviä yhteydenottoja varten. Henkilötietoja tarvitaan 
tilastokeskuksen ja opetushallituksen tilastointia varten.  

         
 Sukunimi  Etunimet  

  
  
  

 

               
 Lähiosoite  

  
  
  
  
  
  

 

               
 Postinumero   Postitoimip.   

  
  
  

 

               
 Puhelin  Sähköposti   

  
  
  

 

               
 Henkilötunnus    

               
 

 Koulutus  Perusaste (kansakoulu, keskikoulu, peruskoulu) 

         Toinen aste (lukio, ammatillinen oppilaitos) 

           Korkea-aste (ammattikorkeakoulu, korkeakoulu, yliopisto) 

 

 Pääasiallinen 
toiminta 

 Työllinen  Työtön 
 
 

 Opiskelija  Eläkeläinen  Muu 

           
 

 Opintoryhmä   Kurssimaksu   € 

 

 Alle 18-vuotiaan kurssimaksu laskutetaan huoltajalta  

   Huoltajan nimi ja henkilötunnus   

       Huoltajan osoite (mikäli eri kuin lapsen)   

 

 Kausikortti     
            
    Haluan kausikortin 150 €    Huom! Opintoseteliä haetaan erillisellä  

lomakkeella. Lomake on saatavana opiston www-
sivuilla osoitteessa: 
www.jokilatvanopisto.fi/lomakkeet 

       
   Minulla on kausikortti    

   
Kausikortti oikeuttaa opiskelemaan lv. 2017-2018 kaikissa opintoryhmissä, 
ellei toisin ole mainittu 

 
 Maksusetelit      

 Setelit toimitetaan toimistolle heti kurssien alettua!      

 Maksusetelit ja   *Tyky kuntosetelit  *Smartum  Hpj:n kaupungin työntekijä  Muu, mikä  
 etuudet  

 

 Työttömyys        

 Esitetään toimistolla        

 Työttömyys todistettu Pvm.    Allekirjoitus          

 Työttömyys todistetaan työvoimatoimiston asiakaskortilla tai muulla vastaavalla asiakirjalla, josta työttömyys käy ilmi.  

 
 

 Allekirjoitus           

 Päivämäärä 

  
  
  Allekirjoitus     

                 Alle 18-vuotiaalta huoltajan allekirjoitus    
 

 JOS JOSTAIN SYYSTÄ KESKEYTÄT OPISKELUN, ILMOITATHAN SIITÄ OPISTON TOIMISTOON  

 


