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YLEISTA

Jarvenpdan Opistossa myonnetdan kymmenen (10) vapaaoppilaspaikkaa lukuvuodeksi.
Vapaaoppilaspaikkaa ovat oikeutettuja hakemaan kaikki alle 18-vuotiaat oppilaat. Vapaaoppilaspaikalla
oleva oppilas on vapautettu lukuvuoden aikana yhden kurssin kurssimaksusta. Vapaaoppilaspaikat
myonnetdaan hakemusten perusteella pedagogisin ja sosiaalisin perustein. Huoltajan allekirjoittama
hakemus toimitetaan sdhképostilla Jarvenpaan Opiston rehtorille, jonna.kasma@jarvenpaa.fi.
Hakemuslomakkeita saa Jarvenpdan Opiston nettisivuilta

www.jarvenpaanopisto.fi ja opiston asiakaspalvelusta Jarvenpaa-infosta (Sibeliuksenkatu 8).

TAYTTOOHJEET

A.-C. Henkilotiedot on taytettava huolellisesti. Kaikkia tietoja kasitelladn henkil6tietolain
edellyttamalla tavalla.

Samaan perheeseen mydnnetdan vain yksi vapaaoppilaspaikka. Monilapsisen perheen tulee itse harkita,
kenelle lapsista vapaaoppilaspaikkaa haetaan.

D. Hakukohteeseen ilmoitetaan se kurssi tai koulutus, jonka maksuista haetaan vapautusta. Kohtaan tulee
merkitd kurssin numerotunnus ja nimi, jotta kurssin tunnistus on luotettava.

Vapaaoppilaspaikka koskee ensisijaisesti vapautusta opinto-ohjelmassa ilmoitetusta kurssimaksusta.

E. Kohtaan E voi kirjoittaa vapaamuotoiset perustelut (jos haluat, voit esimerkiksi pyytda suosituksen
opettajalta tai harrastuksen ohjaajalta).

F. Kohtaan F huoltajan allekirjoitus.
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