
   

 

A2-KIELEN OPISKELUUN ILMOITTAUTUMINEN 

Oppilaan nimi 
 

Luokka-aste 
 

Koulu 
 

Haluaa opiskella A2 -kielenä lukuvuodesta 2024–2025 alkaen 

 Saksaa 

 Ranskaa 

 

 

Sotkamo ____ / ____ 20____ 

 

 

___________________________________________ 
Huoltajan allekirjoitus  

Puhelinnumero ___________________________________________ 

Sähköpostiosoite ___________________________________________ 

 

 

Lomake pyydetään palauttamaan koululle perjantaihin 15.3.2024 mennessä. 
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