
TAOTLUS

lapse esimesse klassi vastuvõtmiseks

Palun võtta minu laps ………………………………………………………………………….
(ees- ja perekonnanimi trükitähtedega)

isikukood………………………………….alates 1. septembrist 20.....a.
……………………………………………………………...………. ……. 1. klassi õpilaseks.
( kooli nimi)
Vanem õde/vend ……………………………………………….õpib eelpool nimetatud koolis.
(õe/venna nimi) 
Laps käis ……………………………………….lasteaias.
(lasteaia nimi)
Kodune keel on………………………. 

Rahvastikuregistrijärgne elukoht on …………………………………………………………..
Tegelik elukoht on ……..……...……………………………………………………………….
(kui erineb Rahvastikuregistrijärgsest)
Kontakttelefon …………………………, e-posti aadress……………………………………..
Käesolevaga annan nõusoleku taotluses märgitud isiku isikuandmete kasutamiseks esimesse klassi vastuvõtmise otsustamiseks.

Taotluse esitaja ees- ja perekonnanimi…………………...……………………………………
Allkiri: ………………………………………

(võib allkirjastada digitaalselt ja saata  aadressile: hlv@haapsalulv.ee )

Kuupäev: …………………………………….
