11-1X klassi astumise taotlus

Albu Pohikooli direktorile
TAOTLUS

Palun minu poeg/tiitar

(nimi kirjutada triikitdhtedega)

vastu votta Albu Pohikooli Klassi ja viljastada talle opilaspilet.
Opilase andmed:

Isikukood Stinniaeg

Siinnikoht Kodakondsus

Kodune keel Emakeel

Tegelik elukoht (tdpne aadress, sh postiindeks)

Elukoht rahvastikuregistri jargi (kui erineb tegeliku elukoha aadressist)

Kaugus koolist (km) Kodupeatus, kust dpilane tuleb bussile
(tdidetakse, kui Opilane elab viljaspool Albut)
Kodust kooli litkumise viis (valige vastav variant): valik

Seni oppis minu laps (kooli nimi)
A-voorkeel B-voorkeel
(alates 3. klassist voi varem) (alates 6. klassist voi varem)

Ema nimi

Elukoht Telefon
E-post
Isa nimi

Elukoht Telefon
E-post
Minu lapsel on erivajadused: jah [ ] ei [_]

(allergia, krooniline haigus, fiilisiline puue jm)
Annan néusoleku lapse isikuandmete kasutamiseks ja tootlemiseks seaduses ettenihtud
korras. Luban avaldada kooli veebilehel, stendidel ja almanahhis materjale, dpilastoid ja
fotosid, kus on jaddvustatud ka minu laps.

jan [1 e [

Taotluse tditmise kuupdev

(lapsevanema allkiri)
Olen tutvunud kooli kodukorra néuetega ja kohustun neid tiitma. Kinnitan seda oma
allkirjaga.

(kuupéev) (Opilase allkiri)

Taotlusele on lisatud Mirkida M

Opilase siinnitunnistuse koopia

Vanema isikut toendav dokument

Viljavote Opilasraamatust

Lopetatud klassitunnistus (saabumisel suvekuudel )

Jooksva dppeveerandi hinneteleht (saabumisel dppeveerandi kestel)

Klassitunnistus, millele on kantud jooksval dppeaastal lopetatud dppeveerandite
hinded

Tervisekaart voi véljavote sellest

O OEEe

1 foto (Opilaspiletile)

*Isikuandmed on vajalikud Opilase registreerimiseks Eesti Hariduse ja Infosiisteemis EHIS ning dpilasraamatus.
Kool kasutab isikuandmeid sihiparaselt ning ei véljasta neid kolmandatele osapooltele.
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