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SOPIMUS HARRASTUKSEN ALOITTAMISESTA JA SUORITTAMISESTA 

Opiskelijan nimi: __________________________________________________________ 

 Sähköposti: __________________________________________________ 

 Puhelinnumero: ______________________________________________ 

Ohjaajan nimi: ____________________________________________________________ 

 Työnimike: ___________________________________________________ 

 Sähköposti: ___________________________________________________ 

 Milloin ja miten tavoitettavissa: ___________________________________ 

Paikka ja osoite: ___________________________________________________________ 

Harrastuksen kesto (pp.kk.vv – pp.kk.vv) _____________________________ Kesällä: kyllä ____ ei ____ 

Harrastukseen kuuluu: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Harrastuksessa huomioitavaa: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Kun harrastus loppuu, arviointipyyntö ohjaajalle on lähetettävä viimeistään: __________________________ 

Muuta: _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Sopimus tehdään yhdessä ohjaajan kanssa etukäteen ja opiskelija toimittaa sopimuksesta kopion ohjaajalle. 

Kuopiossa ____/____20___ 

 
_____________________________ _________________________________ 

Ohjaaja    Opiskelija 
 



Opiskelijan nimi: _____________________________________________________ 

Paikka: _____________________________________________________________ 

 

Päivä Aika Harjoituksien sisältö Ohjaajan 
allekirjoitus 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

 


