Koha soovimise aeg





_______________________________






Haapsalu Linnavalitsus

Lasteaeda registreerumine 

LAPS

Ees- ja perekonnanimi………………………………………………............…………………

Sünniaeg……………......Kodune keel............................ Isikukood……...............…………..

Kodune aadress…………..........………………………………………………………………

VANEMAD

EMA

Ees- ja perekonnanimi……….........…………………………… Isikukood ...............................

E-mail ......................................……………………. Telefon…………………………………..

Töökoht…………………………………………………………………………………

Aadress rahvastiku registris…………………………………………………………….

ISA

Ees- ja perekonnanimi……….........…………………………… Isikukood ...............................

E-mail ......................................……………………. Telefon…………………………………..

Töökoht………………………………………............…………………………………………

Aadress rahvastiku registris…………………............………………………………………….

PERE TEISED LAPSED

	NIMI
	VANUS
	KOOL/LASTEAED

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Olen teadlik ja nõus, et käesoleva taotluse koopia ja lapse isikut tõendava dokumendi koopia edastatakse lasteaiale.

ALLKIRI …………………………

LISA: lapse isikut tõendava dokumendi koopia

Täidab Osakond


Järjekorda võetud………………………


Koht eraldatud…………………………


Saabus………………………………….


Lahkus………………………………….





EELISTATUD LASTEAED





_______________________________








