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OPISKELIJAN TIEDOT: Työvuosi  2010 – 2011 
 

 
Sukunimi        

 
Etunimet        
(kutsumanimi alleviivattuna) 

 
Henkilötunnus (xxxxxx-xxxx)       
(pakollinen tieto laskutusta varten) 

 
Ammatti        

Lähiosoite                

Postinumero            Postitoimipaikka        

Kotikunta                 

Puhelin kotiin           Puhelin töihin             

Matkapuhelin           E-mail             
 
 

 

Koulutustausta: 
 

 peruskoululainen tai alle kouluikäinen 
 

perusaste peruskoulu/kansakoulu (suoritettuna)  
 

toinen aste  lukio, ammattikoulu ja – opisto (suoritettuna)  
 

korkea-aste  yliopisto, korkeakoulu, ammattikorkeakoulu (suoritettuna) 
 
 

Pääasiallinen toiminta: 
 

 työllinen   työtön      opiskelija/koululainen   eläkeläinen  muu (kotiäiti, alle kouluikäinen, varusmies) 
 

Ilmoittaudun seuraaville kursseille: 
 

kurssin nro kurssin nimi    kurssimaksu 
 

                  

                  

                  
 

 olen opiskellut aikaisemmin Kaukametsän opistossa   
 

 Lomakkeessa olevia tietojani saa luovuttaa osoitepalvelua tai muuta vastaavaa tarkoitusta varten Henkilötietolain 19 §:n nojalla 
 

 Kiellän Henkilötietolain 19 §:n nojalla luovuttamasta tietojani 
 
Mikäli pääsen hakemilleni kursseille, sitoudun maksamaan kurssimaksut. (Lisätietoja kurssimaksuista opinto-oppaasta ja opiston 
toimistosta) 
 
 

HUOLTAJAN/MAKSAJAN TIEDOT LASKUTUSTA VARTEN, alle 18-vuotias opiskelija 
 

 
Sukunimi        

 
Etunimet       
(kutsumanimi alleviivattuna) 

 
Henkilötunnus (xxxxxx-xxxx)       
(pakollinen tieto laskutusta varten) 

 
Ammatti        

Lähiosoite (jos eri kuin opiskeiljalla)        

Postinumero            Postitoimipaikka        

Kotikunta                 

Puhelin kotiin           Puhelin töihin             

Matkapuhelin           E-mail             
 
 
 
 
 
 

                 
Päiväys    /    20            Allekirjoitus__________________________________________________________ 

          (alle 18-vuotias, huoltajan/maksajan allekirjoitus) 

   

KAUKAMETSÄN OPISTO  ILMOITTAUTUMISLOMAKE 


