
   

    VAPAAOPPILASPAIKKAHAKEMUS 

    LUKUVUODELLE 2019-2020 

 
 
Oppilaan nimi ________________________________________ 
 
Henkilötunnus __________________ 
 
Huoltajien nimet ________________________________________________________________  
 
Perheen lukumäärä _____ alaikäisiä _____ aikuisia 
 
Lähiosoite  ________________________________________ 
 
Postinumero- ja paikka ________________________________________ 
 
Puhelinnumero ________________________________________ 
 
Sähköpostiosoite ________________________________________ 
 
Kotikunta  ________________________________________ 
 
 
 
Muut musiikkiopistossa opiskelevat sisarukset _________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Perusteluita halutessasi ___________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
  
 
 
 
Päiväys _______________________      Huoltajan allekirjoitus_____________________________________ 
 
 
Liitteenä tulee olla viimeisin verotustodistus sekä halutessasi muita liitteitä. 
Hakemus palautetaan Raahen Musiikkiopiston toimistolle Rantakatu 5D, 92100 Raahe 15.9.2019 
mennessä. 


