
HENKILÖTIEDOT Personuppgifter/ Personal Data

OPPILAAN NIMI Elevens namn/ Name of student SYNT.V. Föd.år/ Year of birth TAIDEKURSSI Konstkurs / Art Course

KOTIOSOITE Hemadress/ Address

HUOLTAJIEN NIMET Vårdnadshavarnas namn/ Names of Guardians SÄHKÖPOSTI E-post/ E-mail

PUHELIN Telefon/ Telephone

KOTONA ASUVIEN ALAIKÄISTEN SISARUSTEN NIMET JA SYNTYMÄVUODET

TALOUDELLISET TIEDOT Uppgifter om familjens ekonomi/ Information About Family Economy
(LIITÄ TODISTUKSET KAIKISTA TULOISTA JA MENOISTA Intyg över alla inkomster och utgifter bifogas/ Attach All Certificates of Incomes and Expences)

AVIO- JA AVOPUOLISOIDEN KESKIMÄÄRÄISET ANSIOTULOT/KK YHT (NETTO). 

Makarnas/sambornas förvärvsinkomster i genomsnitt/månad sammanlagt (netto).

MUUT TULOT JA TUET Övriga inkomster och understöd/ Other Incomes and Backings

MENOT (esim. vuokrakulut) sekä MUUT SEIKAT, JOIHIN HAKEMUKSESSA HALUTAAN VEDOTA 

Utgifter (t.ex. hyreskostnader) samt övriga omständigheter, som ni vill hänvisa till/ Expences (f.ex. Rent) and Other Matter, You Want to Entreat

LIITÄ TODISTUKSET KAIKISTA TULOISTA JA MENOISTA. Intyg över alla inkomster och utgifter bifogas./ Attach Certificatios of All Incomes And Expences.

VAKUUTAN  EDELLÄ ANTAMANI TIEDOT OIKEIKSI. Jag intygar att de uppgifter jag gett är korrekta./ I assure that the given information is correct.

PAIKKA JA AIKA Ort och datum/ Place and Date ALLEKIRJOITUS Underskrift/ Signature

HUOM! EMME KÄSITTELE VAILLINAISIA/LIITTEETTÖMIÄ HAKEMUKSIA. LIITÄ MUKAAN JÄLJENNÖKSET TOSITTEISTA, EMME PALAUTA PAPEREITA. 

Obs! Vi behandlar inte bristfälliga ansökningar/ansökningar utan bilagor. Bifoga kopior av alla verifikat, vi returnerar inte dokumenten.

ANNANTALO ANNEGÅRDEN 
VAPAAOPPILASHAKEMUS 

Ansökan om frielevsplats  

Application for free studentship

PALAUTUS Returnering/Return:                                         

eeva.mussaari@hel.fi  /           

Annantalo/Eeva Mussaari 

Annankatu/Annegatan 30, 

PL/PB  10417                                                                    

00099 Helsingin kaupunki/             

Helsingfors stad/ City of Helsinki

HUOLTAJAN HENKILÖTUNNUS Vårdnadshavarnas personbeteckning/ Social Security Number of Guardian

TULOT YHTEENSÄ (ILMAN LAPSILISÄÄ) Sammanlagta inkomster (utan barnbidrag)/ All Incomes Combined (Without Child Benefit)

 Minderåriga syskon som bor hemma, namn och födelseår/ Underaged Siblings, Name and Year of Birth

Combined Remuneratios/Month of Spouces and Live-in-partners (netto).


