LISA 1

Imavere Kooli direktorile

Taotlus dpilase kooli vastuvotmiseks
Lapsevanem

Nimi:

Telefoninumber:

E-posti aadress:

Elukoht:

Kodukoha peatus (buss)

Palun votta minu laps

Nimi:

Isikukood:

Imavere Kooli klassi nimekirja alates 20

Oluline last puudutav teave, sh teave tervise kohta, mis voib mdjutada lapse enda voi teiste laste
ohutust (tdidetakse vajadusel):

Kinnitan tlaltoodud andmete digsust.

Kuupaev: AllKiri:

Taidab kool:
Esitatud dokumendid véttis vastu

nimi, kuupéev allkiri

klassitunnistus valjavote dpilasraamatust
tervisekaardi véljavGte Opilaskandidaadi isikut tdendava dokumendi koopia
foto (3x4) vanema/ hooldaja isikut tdendava dokumendi koopia (ei ole

vajalik digiallkirjaga kinnitatud taotluse esitamise korral)

tervisetdend koolivalmiduse kaardi koopia

Taotluse lahutamatuks osaks on isikuandmete todtlemise ndusoleku leht (lisa 2)


https://imaverepk.ee/sites/imaverepk.ee/files/lisa_2_nousolek_isikuandmete_tootlemiseks.pdf
https://imaverepk.ee/sites/imaverepk.ee/files/lisa_2_nousolek_isikuandmete_tootlemiseks.pdf

