Rapla Kesklinna Kooli direktorile
VASTUVOTU TAOTLUS 2.-9. Klassi astumiseks

Taotluse esitaja
(lapsevanem)
ees- ja perekonnanimi

Palun minu laps votta klassi alates
vastu

Lapse andmed

Perekonnanimi Isikukood

Eesnimi

kodune keel

Stinnikoht

Eelmine lasteasutus
voi1 kool

Lapse telefon lapse e-
post

Elukoht
rahvastikuregistri jargi

maakond linn/vald

tanav/kiila maja | postiindeks |

Andmed vanemate kohta

perekonna- eesnimi
nimi

e-post telefon

EMA

perekonna- eesnimi
nimi

e-post telefon

ISA

Taotlusele lisatud dokumendid

Lapse stinnitdendi koopia ja / voi ID- Viljavote opilasraamatust
kaardi koopia

Taotluse esitaja isikut tdendava Klassitunnistus
dokumendi koopia

Paberfoto 3X4 cm (kantsleisse, kui Hinneteleht jooksva perioodi hinnetega
soovib Gpilaspiletit)

Lapse tervisekaart voi selle koopia Nousolek isikuandmete to6tlemiseks
(olemasolul) (eraldi failina koolikodulehel)

Muu lisainfo, mida peate vajalikuks teatada:

Kuupéev AllKiri
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