Lapsevanem / seaduslik esindaja:
Eesnimi ja perekonnanimi:
A"8Dt=D"9 Ce>CC
Elukoht (registreeritud):
B$5C 5DD>CO

E-mail:

Laps:

Eesnimi ja perekonnanimi:
A’8Dt=D"9 Ce>CC
Slnniaeg:
Elukoht:

Adressaat (lasteaed):
Lasteasutuse nimi:
A 4D 5D

Direktor (kui teada):

AVALDUS LASTEAEDA VASTUVOTMISEKS

Palun vbtta minu laps Teie lasteasutusse vastu alates
(soovitud kuupaev).

Taiendavad andmed:

Soovitud rihm / vanusegrupp:
Eelistatud dppekeel:
Lapse erivajadused / tervislikud iseédrasused (kui on):

Olen tutvunud KOV maarusega lapse lasteasutusse vastuvbtmise kohta ning lasteaia
kodukorraga. Kohustun esitama dokumendid D >C4;C ACO> méératud téhtaegadele.

Lubatud lapse perelikmete andmete td6tlemiseks D >C4:C ACO> isikuandmete kaitse uUldmaarusele (GDF
lasteasutuse Oppe- ja kasvatustegevuse eesmarkidel.

A6@C,<CTGC =C,5: KOV taidab oma elanike (registreeritud elukohaga) taotlusi prioriteediga. Konkreetne jarjekorra arvestamise ko
KOV maaruses (igal omavalitsusel oma — vt linna/valla veebilehte). Eralasteaiaga s6lmitakse eraldi leping. Oiguslik
alus: KELS § 10.

ADOD$0: AA5D BCa

AllKiri: Kuupaev:

Mall: dokud.ee — informatiivne, ei asenda digusabi. dokud.ee ei vastuta kasutamise tagajargede eest.



