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Ilmarinkuja 3 
45100 Kouvola






Akatemiajohtaja Timo Pahkala 040 354 2530

Haku akatemiaan päättyy ti 19.3.2024 klo 16 (toimita tämä hakemus yllä olevaan osoitteeseen)
HAKEMUS KOUVOLAN URHEILUAKATEMIAAN 
LUKUVUODELLE 2024-2025
HAKIJAN HENKILÖTIEDOT

Nimi​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:_____________________________________________________ Henkilötunnus:_________________________
Osoite:__________________________________________________________________________________________
Postinumero:______________________________ Postitoimipaikka: ________________________________________ 
Puh: ____________________________________Sähköposti_______________________________________________
Oppilaitos, johon ensisijaisesti haet:___________________________________________________________________
Opiskelupaikkasi tällä hetkellä:_______________________________________________________________________


Haen myös Kouvolan Yhteislyseon urheilulinjalle?   kyllä / ei (ympyröi jompikumpi)

URHEILULLISET SAAVUTUKSET

Laji: ______________________________
Seura: _______________________________________________
Parhaat saavutukset ja tulokset kahden viimeisen vuoden aikana:

Vuosi:
Saavutukset/parhaat tulokset:

2023_________________________________________________________________________________
2022
_________________________________________________________________________________

Muuta mainittavaa (maaottelut, maajoukkueet, alue/piiriedustus, ym.): 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

HARJOITTELUTIEDOT

Kuinka monta vuotta olet harjoitellut säännöllisesti? __________________________________________________________
Harjoittelukerrat/määrät tällä hetkellä viikossa keskimäärin:________________________________________________

Valmennusryhmä (liiton, alueen, piirin tms.), mistä vuodesta alkaen: ________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Muuta mainittavaa:

 _______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

VAIKUTTIMET

Miksi haet urheiluakatemiaan? _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Tavoitteesi opiskelussa? ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Tavoitteesi urheilussa (tuleva kausi/pitkän tähtäimen tavoitteet)? ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________

VALMENTAJATIEDOT (pakollinen tieto: henkilökohtainen/seuravalmentaja täyttää tämän osion)

Valmentajan nimi: _________________________________________________________________________________

Osoite: __________________________________________________________________________________________
Puh: _______________________________________________ Sähköposti: __________________________________
Mahdollisuutesi olla henkilökohtaisesti paikalla valmentamassa urheilijaa akatemiatunneilla? 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Päiväys______________________ Valmentajan allekirjoitus_______________________________________________

Mahdollisten muiden valmentajien yhteystiedot (maajoukkue/liitto/alue/piiri/seura, jne.): 

Nimi _________________________ gsm ____________________ sähköposti ________________________________

Nimi _________________________ gsm ____________________ sähköposti ________________________________

LIIKUNNANOPETTAJAN TIEDOT (ei pakollinen)
Opettajan nimi ja oppilaitos _________________________________________________________________________

Puh._____________________________ Sähköposti _____________________________________________________

MAHDOLLISIA LISÄTIETOJA (sairaudet, loukkaantumiset ym. asiat, jotka voivat vaikuttaa harjoitteluusi ja 
valmentajan tulee tietää)

________________________________________________________________________________________________



Opintojani koskevia tietoja ei saa antaa urheiluakatemialle  
               
Kuvaani ja nimeäni ei saa julkaista urheiluakatemian internetsivuilla tai muissa urheiluakatemiaa koskevissa tiedotteissa 






Päiväys_______________________
Hakijan allekirjoitus ________________________________________




Päiväys_______________________
Huoltajan allekirjoitus ______________________________________
