
Invalidiliiton
Järvenpään koulutuskeskus
PL 46 (Mannilantie 27-29), 04401 Järvenpää
Puh. 09 292 011, Faksi 09 2920 1249
Sähköposti: opintotoimisto@ijkk.fi 

Hakemus

Koulutusala
(mahdolliset 
vaihtoehdot)

1.

2.

3.

Henkilötiedot Sukunimi Etunimet (alleviivaa puhuttelunimi)

Henkilötunnus Äidinkieli Kotikunta Kansalaisuus

Lähiosoite

Postinumero ja -toimipaikka Sähköposti

Puhelin koti Matkapuhelin Toimeen

Alaikäisen huoltaja tai muu yhteyshenkilö Puhelin

Koulutus Peruskoulu           Yksilöllistetty oppimäärä: Kokonaan Osittain

Peruskoulu, pidennetty oppivelvollisuus

Lukio

  Ammatillinen koulutus, mikä?

  Muu koulutus, mikä?   

Työtilanne  Työssä         Työtön         Opiskelija         Eläkkeellä

 Muu, mikä?

Erityistuen
tarve

 Sairaus tai vamma, diagnoosi

 Oppimiseen liittyvä tuen tarve

 Muu erityisen tuen tarve, millainen?

Toimeentuloturva  Ei ole haettu   Kuntoutusraha   Opintotuki   Kuntoutustuki   Eläke

Asuminen  Haen oppilaitoksen asuntolapaikkaa
Allekirjoitus Paikka ja aika Allekirjoitus (alaikäisen hakemukseen myös 

huoltajan allekirjoitus)

Nimen selvennys

Liitteet Pakolliset
 Lääkärinlausunto (ei 6 kk vanhempi, 

esimerkiksi B-lausunto)
 Koulu- ja opiskelutodistusjäljennökset

Suositeltavat
Psykologin lausunto 
HOJKS* aikaisemmasta oppilaitoksesta 
Koulutuskokeilulausunto 
Kuntoutustutkimus- tai työkokeilulausunto
Kuntoutus-, palvelu- tai asiakassuunnitelma

Mistä sait tiedon 
koulutuksista?

 Koululta
 Internetistä

 Työ- ja elinkeinotoimistosta
 Messuilta

 Kuntoutuslaitoksesta, sairaalasta 
 Lehdestä, mistä?

 Muualta mistä?

*HOJKS = henkilökohtainen opetuksen järjestämistä koskeva suunnitelma

Hakijoista muodostetaan henkilörekisterilain tarkoittama hakijarekisteri, jonka ylläpitäjänä on Invalidiliiton Järvenpään 
koulutuskeskus. Opiskelijoiksi valituista muodostetaan opiskelijarekisteri, jonka ylläpitäjä on sama. Tietoja rekistereistä 
antaa opintosihteeri Liisa Käppi puh. 09 2920 1207.
Puutteellisia hakemuksia ei voida käsitellä.
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