PUULAN SEUTUOPISTO
ILMOITTAUTUMISLOMAKE

lukuvuosi

Joutsa, Kangasniemi, Toivakka

Tiedustelut 040 743 4811

Puulan
seutuopisto

lImoittaudun seuraaville kursseille Maksut
Kurssin Kurssin nimi Kausikortti, | Kurssi-
koodi sis.5 kurssia | maksu

Suku- ja etunimet

____ korkea-aste
(opistoaste, ammattikorkeakoulu ja
yliopisto)

Henkilétunnus *Osallistuja: *Kotikunta

(ppkkvv-9999). My6s huoltajan

mikali osallistuja on alaikéinen *Huoltaja:

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin

Sahkoposti (kirjoita selvasti)

Paaasiallinen toiminta __ tybssa ___ tydtdn __ alle kouluikainen, ko-
tigiti, aitiyslomalainen, va-

____opiskelija ____elakeldinen rusmies
Koulutustausta ____perusaste (perusopetus) ____toinen aste

(lukio, ammattikoulu, ammaitti- ja eri-
koisammattitutkinto)
____muu

*Tiedotelupa

Kylla

Ei

Saat tiedot kurssiasi koskevista mahdollisista muutoksista ja peruutuksista ensisijaisesti tekstiviestilla tai sahkopostitse. Jos puhelinnu-
meroa tai séhkdpostiosoitetta ei ole emme voi tiedottaa mahdollisista kurssia koskevista muutoksista. On erityisen tarkeaa, ettd antamis-

sasi yhteystiedoissa ei ole virheité.

Kun annat tiedoteluvan, voimme lahettaa sinulle lisaksi tietoa opiston uusista kursseista ja esim. muistuttaa ilmoittautumisajankohdista.
Voit aina muuttaa tiedotelupaa ottamalla yhteytta toimistoomme kaija.koskinen@puulanseutuopisto.fi.
Tietojasi kaytetaan ainoastaan Puulan seutuopiston tarvitsemaan tiedottamiseen.

*Valokuvauslupa

Ei

Henkil6kuvauksiin ja julkaisuun kysymme luvan erikseen.

Kylla Valmistamiani t6ita saa kuvata ja niité saa kayttda Puulan seutuopiston
julkaisuissa ja netissa.
Toitani ei saa kuvata.

Maksajan yhteystiedot, mikéli maksaja on muu kuin henkil6 itse (esim. tydnantaja, y-tunnus)

Yritys /Nimi

Y-tunnus tai hetu

Osoite

Puhelin ja séhkopostiosoite

Paivays, allekirjoitus ja henkil6tunnus
(huoltajan, mikali opiskelija on alle 18 v.)



mailto:kaija.koskinen@puulanseutuopisto.fi

