PORIN

TAIDEKOULU
Saen e letankatu 10 Lasten ja nuorten
puh. 044 701 0254 oppilaspaikkahakemus
oppilaan sukunimi etunimet (alleviivaa kutsumanimi)
lahiosoite syntymaaika
postinumero postitoimipaikka
huoltajan nimi huoltajan puhelinnumero

huoltajan sdhk&postiosoite

lisatietoja (muut kuvataideharrastukset, pyrkinyt kuvataidekouluun aikaisemmin), muuta huomioitavaa

Hakemus palautetaan osoitteeseen Porin taidekoulu, Gallen-Kallelankatu 10, 28100 Pori tai tiedot voi
lahettaa sahkopostitse osoitteeseen taidekoulu@pori.fi
Tama hakemus on voimassa seuraavan vuoden helmikuun loppuun saakka.
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huoltajan allekirjoitus




