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HAKULOMAKE OPINTOVALMENNUSYKSIKKÖ AAKEEN 

 
Vastaathan rehellisesti ja avoimesti, sillä tarvitsemme tietoja varmistuaksemme Aaken 

hyödyllisyydestä juuri Sinulle. 

 
Henkilötiedot 

Nimi:_____________________________________________ 

Henk.tunnus:______________________________________ 

Osoite:___________________________________________   □   Vanhemman/vanhempien luona  

__________________________________________________ □  Muualla, missä?______________ 

Puhelin:__________________________________________ 

Sähköposti:_______________________________________ 

Huoltajan 1. nimi: __________________________________puhelin: ________________________ 

s-posti: __________________________________________ 

Huoltajan 2. nimi: __________________________________puhelin: ______________________       

s-posti: __________________________________________ 

 
1.  Kerro itsestäsi (esim. millainen olet, mistä asioista pidät, mitä harrastat): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. Kerro jotain perheestäsi (perheenjäsenet, läheiset): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3. Minkälaisia opintoja sinulla on? 

    Oppilaitos       Valmistumisvuosi Keskeytynyt vuosi/luokka 

___________________________      __________ ______________________ 

___________________________      __________ ______________________ 

4. Millaista työ- tai harjoittelukokemusta sinulla on? 
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_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

5. Miksi haluaisit asumaan AAKEen? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

6. Missä asut viikonloppuisin ja loma-aikana, jos asut kouluviikot asuntolassa? 

(Asuntolassa voi asua vain koulupäivinä) 

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

7.  Mitä asumisen taitoja jo osaat (ruoanlaitto, pyykinpesu, siivous, hygienia)?  

Taitoja harjoitellaan AAKEssa asuessasi. 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 8. Onko sinulla joitain omaan elämään, opiskeluun tai terveyteesi liittyviä asioita, joista toivoisit 

meidän asuntolan ohjaajien tietävän? Jos on, niin mitä? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

9. Säännölliset lääkitykset ja hoitotaho:  

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

10. Millaisia haaveita ja unelmia sinulla on tällä hetkellä elämässäsi? 
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_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

11. Mikäli haluat, voit pyytää haluamaasi henkilöä kirjoittamaan lyhyen perustelun tuetun asumisen 

hyödyllisyydestä juuri Sinulle. 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Perustelun antajan yhteystiedot: 

Nimi:_________________________________________ 

Sähköposti:____________________________________  

Matkapuhelin: _________________________________ 

Puhelin:_______________________________________ 

 

Aakeen valituksi tulleet oppilaat sitoutuvat SEDUn asuntolan järjestyssääntöihin ja allekirjoittavat 

(alle 18-vuotiaalla huoltajat) asuntolasopimuksen asumisen alkaessa.  

 

Hakulomake postitetaan osoitteeseen:  Tiedustelut: 
Sedu Asuntola / AAKE   Opintovalmennusyksikkö Aake  
Ammattikoulunkatu 5   p.0400 678 274/Vastaava ohj. 
60100 Seinäjoki   p.040 163 8273 AAKE ohjaajat 
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