
 

 
 

 

 
KUULA-OPISTON VAPAAOPPILASPAIKKAHAKEMUS 
 

Hakemus palautetaan liitteineen Kuula-opistolle 
Kuula-opisto, Laivakatu 16 (PL 3), 65101 Vaasa 
 
 

Vastaanottaja 

Päiväys 

Oppilaan/Oppilaiden tiedot 
Sukunimi ja etunimi  Syntymäaika Pääaine (soittimen nimi/tanssi) 

   

   

   

   

   

   

 

 

Hakijan ja hakijan puolison tiedot 
Hakijan nimi 
 
 

Puolison (avio- tai avoliitossa asuvan henkilön) 
nimi 

Syntymäaika 
 

Syntymäaika 

Matkapuhelin 
 

Matkapuhelin 

Lähiosoite 
 

Sähköpostiosoite 

Postinumero ja postitoimipaikka 
 

 

Sähköpostiosoite 
 

 

Perheen muut jäsenet (nimi ja syntymäaika): 
 
 
 

 
 
 
 

Vakuutan edellä antamani tiedot oikeiksi 
 
Vaasa      /     .20      ________________________________________ 
                                                                         Hakijan allekirjoitus 


