WINNOVA

Matkasuunnitelma

LANSIRANNIKON KOULUTUS OY

[l opiskelija
Clryhma

Opintokayntitiedot
Matkan tiedot

Opiskelija/ryhma(t) Opiskelijamaara yhteensa, jos ryhma (nimiluettelo

liitteineen)

Opiskelijan puhelinnumero Opiskelijan séhkdpostiosoite

Klo
.20 -

Opintokaynnin / matkan ajankohta

.20 -

Opintokaynnin/matkan kohde

Matkareitti

Opinnot/toiminta, johon opintokaynti liittyy

Opintokaynnin/matkan ohjelma

|:| litteen&a

Opintokaynnin
arvioidut
kustannukset

|:| Matkaliput

|:| Kilometrit

|:| Ateriakorvaukset
|:| Majoituskulut
[ Muut kulut (esim. paasyliput)

kulkuneuvo €

lisématkustajien lukuméaara

Kustannukset yhteensa

Lisamatkustajien
nimet

Tiedot taytettava,
jos opiskelijan tilille
maksetaan matka-
tai kulukorvauksia

Henkilétunnus

Katuosoite

Postinumero ja -toimipaikka

IBAN-tilinumero

osallistumiselle
oppilaitoksen
matkalle

Allekirjoitus Paivamaara Oppilaitoksen vastuuhenkild
.20
Huoltajien Paivamaara
suostumus |:| Huoltajilta lupa saatu ja viesti on tallentunut SoleMesiin.
alaikaisen .20
opiskelijan

Matkan jalkeen opiskelijan on toimitettava kuitit ja ajopaivékirja mahdollisista kustannuksista oppilaitoksen vastuuhenkildlle.

HYVAKSYNTA:

Oppilaitoksen
vastuuhenkilon
esihenkilo

Paatos
|:| Anomus on hyvaksytty.
|:| Anomus on hyléatty. Perustelut:

Paikka ja aika Allekirjoitus

.20
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