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1. 1. Vaihtoehto Aika
KURSSIN NIMI

2. Vaihtoehto Aika
2. Nimi Henkilétunnus
OSALLISTUJAN
TIEDOT Lahiosoite Puhelinnumero

Postinumero ja — toimipaikka tai PL-numero

Tyo- tai opiskelupaikka Puhelinnumero

Asumismuoto

Liikunta- ja toimintakyky

I:' Tulen itsenaisesti Haavikkoon I:' Tarvitsen kuljetuksen

Erityisruokavalio

Mahdollinen laakitys

Kommunikointi

Erityistaidot, harrastukset ja lahjakkuudet

Muuta huomioitavaa

3. YHTEYS- Nimi ja séhkdpostiosoite Puhelinnumero
HENKILON
TIEDOT

4. SOSIAALI- Nimi ja sahkdpostiosoite Puhelinnumero
TYONTEKIJAN
TIEDOT

5. Erityiset syyt, jotka puoltavat kurssille ottamista (esim.valttdmatén kesahoidon tarve)
ERITYISET SYYT

6. Jos hakija on ilmoitettu kurssille ty6- tai paivapaikasta, onko asiasta neuvoteltu asuntolan/ryhmakodin tai kodin kanssa
MUUT TIEDOT I:' Kylla I:' Ei

Jos hakija on ilmoitettu kurssille asuntolasta/ryhmakodista tai kotoa, onko asiasta neuvoteltu tyo- tai paivapaikan kanssa

[ Jkyna [ ]Ei

7. Annan Haavikon opetus- ja aikuiskasvatuskeskukselle luvan kayttéaa valokuvaani/videokuvaani keskuksen julkaisuissa,
SUOSTUMUS esitteissa, nettisivuilla ja videoissa.

[ ] Kylls saa kayttas [ | Ei saa kayttss
8. Paivamaara Kurssilaisen allekirjoitus ja nimenselvennys Hakemuksen tayttajan allekirjoitus ja
ALLEKIRJOI- nimenselvennys
TUKSET

HAKEMUS PALAUTETAAN HAAVIKKOON VIIMEISTAAN 23.4.2019.

Palautusosoite:

Haavikon opetus- ja aikuiskasvatuskeskus

PL 61777, 00099 Helsingin kaupunki

Kayntiosoite: Sofianlehdonkatu 8, B-talo, 2 krs, 00610 Helsinki
Puh. 310 69857

Tyhjenna

303-135 12.4.2019
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Hakemuksen tayttajan vapaamuotoisia kommentteja ja ehdotuksia tulevia kursseja varten.

303-135 12.4.2019
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