
Kallavere  Keskkooli direktorile 

 

Taotlus ettevalmistusklassi vastuvõtmiseks 

Palun minu laps ____________________________________________________________  

                              (Õpilase ees- ja perekonnanimi. Pabervormil kirjutada nimi trükitähtedega) 

vastu võtta Kallavere Keskkooli tasulisse eelkooli alates ____________________________  

                               (kuupäev) 

Laps astub ettevalmistusklassi 

kodust  

lasteaiast _______________________________________________________  

(millisest lasteaiast) 

Tegemist on tasulise teenusega ning avalduse esitamisega võtab taotleja rahalise kohustuse. 

Teenuse lõpetamisest tuleb anda märku esimesel võimalusel kool@kallavere.ee                
    

ISIKUANDMED: 

 (Andmeid vajatakse Stuudiumi konto jaoks) 

Lapse isikukood 

Sünnikoht ________________________________________________________________ 

Kodune keel __________________________ Rahvus _____________________________ 

Elukoha aadress ___________________________________________________________ 

Lapsevanema andmed, kes Stuudiumit jälgib: 

Nimi ____________________________________________________________________ 

                             (Lapsevanema ees- ja perekonnanimi. Pabervormil kirjutada nimi trükitähtedega) 

Isikukood 

Telefon ___________________________________________________ 

E-post ____________________________________________________ 

Täida kui maksja andmed erinevad lapsevanema omast 

Maksja/seadusliku esindaja andmed:  

(esitamiseks Maksu-ja Tolliametile koolituskulude tasumise kohta – Tulumaksuseadus §26 p1;2) 

Nimi __________________________________________________ 

 (Maksja ees- perekonnanimi. Pabervormil kirjutada nimi trükitähtedega) 

Isikukood 

Maksja elukoha aadress ______________________________________________________ 

Telefon ___________________________________________________________________ 

E- posti aadress _____________________________________________________________  

 

_________________________                                               __________________________ 

   (Taotluse täitmise kuupäev)                                                                                 (Lapsevanema allkiri) 
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