
 

 

Kallavere Keskkooli direktorile  

___________________________ 

La p seva n ema  ees -  j a  p ereko nn a n imi  

___________________________ 
                              Isikukood 

AVALDUS 
 

Palun minu laps …………………………………........................................................................ 

                                                       /nimi kirjutada trükitähtedega/ 

isikukood ...................................................................................................................................... 

vastu võtta  Kallavere Keskkooli  tasulisse eelkooli  alates ......................................................... 

 

Laps astub ettevalmistusklassi………………………………………………………………… 
                        /millisest lasteaiast / kodust/ 

 

          

Maksesoodustuse saaja/seadusliku esindaja andmed: 

nimi …………………………………………………………………………………………….. 

                                                         /kirjutada trükitähtedega/                                                   

isikukood  ..................................................................................................................................... 

elukoha aadress ……………………………………………………………………………........ 

telefon  ………………………………………………………………………………………….. 

e- posti aadress (kuhu arve saata) ……………………………………………………………… 

                                                            /kirjutada trükitähtedega/    

arveldusarve number ……………………………………………………………………………                                                

(vajalik esitamiseks Maksu-ja Tolliametile koolituskulude tasumise kohta– tulumaksuseadus  

§26 p 1;2). 

 

 

___________________________   _______________________________ 

            kuupäev         va n ema ,  ee s t ko s t ja  võ i  h oo ld a ja  a l l k i r i  
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