ra ls 10 Oppilaan kappale

Palautettava opojen postilaatikkoon

TET-paikka

Paikan osoite

Vastuuhenkilon nimi

Puhelin

Sahkdposti

Edella oleva tyoelamaan tutustumispaikka on varattu oppilaalle:

Vko / - / 20
Oppilas ilmoittautuu: paikka klo
Oppilaan nimi k.

Oppilaan puhelin

Oppilas ruokailee _ Tydpaikalla: maksullinen _ maksuton
Omat evaat

Vaisaaren koulussa

Raision kaupungin alakoulussa

Koulun nimi:

Tydssa tarvitaan

Vastuuhenkilon allekirjoitus

Nimen selvennys



