Lapsevanem / seaduslik esindaja:
Eesnimi ja perekonnanimi:
Isikukood:

Elukoht:

Telefon:

E-mail:

Opilane:

Eesnimi ja perekonnanimi:
Isikukood:
Slnniaeg:
Eelmine kool (kui kohaldub):

Adressaat (kool):
Kooli nimi:
Aadress:

Direktor (kui teada):

AVALDUS KOOLIVASTUVOTMISEKS

Palun vbtta minu laps Teie kooli vastu jargnevasse Kklassi:
alates Oppeaastast.

Avalduse tutp (markige):

& 1. Kklassi vastuvdtmine & Kooli vahetamine (PGS § 28) & Uleminek teisest
haridussiisteemist & Muu:

Taiendavad andmed:
Soovitud dppekeel:
Lapse erivajadused / tugiteenused (kui on):
Eelmise kooli kontakt (vahetuse korral):

Olen tutvunud kooli kodukorra ja Oppekavaga. Olen valmis esitama vajalikud lisadokumendid
(lapse tervisetbend, eelmise kooli valjavote, jne) kooli poolt maératud tahtaegadel.

Annan ndusoleku isikuandmete tootlemiseks vastavalt GDPR-ile &ppe-, kasvatus- ja
haldusotsuste eesmargil.

Markus: Lapsevanemal on 0Oigus valida kool teeninduspiirkonnas (PGS 8§ 7). Vahetuse korral vGib kool nduda
direktsiooni pdhjendatud ndusolekut. Vastuvotu konkreetne kord on Ministri maaruses "Opilase kooli vastuvbtmise
tldised tingimused ja kord".

Kuupaev: Koht:

AllKiri: Kuupaev:

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



