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TODISTUSPYYNTÖ

	sukunimi      
	etunimi      

	syntymäaika    /    /     
	

	lähiosoite      

	postinumero ja –toimipaikka      

	puh.      
	s-posti      

	Opintoryhmä tai –ryhmät, joista todistus halutaan:

	opintoryhmän nimi
	opettaja
	lukuvuosi

	     
	     
	     /     

	     
	     
	     /     

	     
	     
	     /     

	     
	     
	     /     


Täytä todistuspyyntölomake, tallenna omalle koneellesi ja lähetä s-postin liitteenä osoitteeseen: toimisto(at)wellamo-opisto.fi.

Ilmoitamme s-postitse, milloin todistus on noudettavissa. Kuluvan lukuvuoden todistus on ilmainen ja vanhemmat maksaa 15,- €.

