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   Soitinvalmennukseen (alle kouluikäiset)  
 
Oppilaan nimi   _____________________________________________ 
 
Henkilötunnus   _____________________________________________ 
 
Huoltaja/huoltajat  _____________________________________________ 
 
Katuosoite   _____________________________________________ 
 
Postinumero ja postitoimipaikka _____________________________________________ 
 
Kotikunta   _____________________________________________ 
 
Huoltajan puhelin koti/matka  _____________________________________________ 
 
 
Huoltajan sähköpostiosoite  _____________________________________________ 
 
 
Lapsen muut aiemmat musiikkiopinnot _____________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Soitintoiveet valmennusryhmässä                         ___________________________________________ 
(alle kouluikäiset) 
 
 
Musiikkiopistossa opiskelun ehtoja: 
 

1) Opisto taltioi arkistoon ja opetuskäyttöön osan järjestämistään tapahtumista. Aineistoa voidaan 
käyttää opiston sisäisessä/julkisessa tiedotuksessa ja markkinoinnissa (esim. esitteet, lehdet, inter-
net).Hyväksyn lapseni/itseni kohdalla tapahtumien taltioinnin ja niiden käytön em. tavalla. 

 
2) Osallistun lapseni opiskeluun liittyviin keskustelutilaisuuksiin. 
 

 
Päivämäärä ja huoltajan allekirjoitus ____________________________________________________ 
 
 


