
Kallavere Keskkooli direktorile 

 

Taotlus õpilase Kallavere Keskkooli vastu võtmiseks 
 

 

 

Palun minu laps______________________________________________ vastu võtta  

  (Ees- ja perekonnanimi. Paberi vormil kirjutage nimi palun trükitähtedega) 

 

Kallavere Keskkooli  __________ klassi alates __________________ 20_______. 

                                                             (kuupäev, millal õppima asub) 

NB! Lapse õppima asumisega Kallavere Keskkooli võtab lapsevanem/ seaduslik esindaja 

kohustuse luua endale Stuudiumi konto ning jälgida lapse õppimisega seotud infot. 

 

LAPSE ISIKUANDMED: 

Andmeid vajatakse Stuudiumi, Eesti haridusinfosüsteemi ja kooli õpilasraamatu täitmiseks. 

Isikukood  

Sünnikoht ________________________________________________________ 

Kodune keel ______________________ Kodakondsus _________________________ 

  uus-sisserändaja (elanud Eestis elamisloa vms alusel vähem kui 5 aastat) 

Laps astub kooli ___________________________________________________ 
    (millisest koolist/ lasteaiast või oli kodune laps) 

Elanikeregistri järgne  aadress ________________________________________ 

Tegelik elukoht ____________________________________________________ 
    (täida, kui erineb registrijärgsest kandest) 

Isa nimi __________________________________________________________ 

Telefon, e-post ____________________________________________________ 

Ema nimi ________________________________________________________ 

Telefon, e-post ____________________________________________________  

 

Käesolevaga annan nõusoleku lapse isikuandmete kasutamiseks ja töötlemiseks  

seaduses ettenähtud korras. NB! Antud nõusoleku saab igal ajal tagasi võtta, esitades  

avalduse aadressile kool@kallavere.ee  

 

      Jah/Ei 

       Olen nõus, et minu lapse nimi avalikustatakse kooli kodulehel ja sotsiaalmeedia uudiste 

all, kui on mõni võistlus, tähtpäev või muu kajastatav sündmus, milles ta osaleb.  

 

          Olen nõus, et koolis toimuvatel ühisürituse  pilte ja videoid, millele minu laps võib 

sattuda, võidakse avalikustada kooli kodulehel ja sotsiaalmeedias. 

 

 

           

mailto:kool@kallavere.ee


      Jah/Ei 

          Olen nõus, et minu laps osaleb klassipildil. 

 

          Olen nõus, et minu lapse töid (kirjutisi, kunstiteoseid jne) võidakse avalikustada kooli 

näitustel, kodulehel ja sotsiaalmeedias. 

 

          Luban edastada oma lapse terviseandmeid terviseseisundi kohta vajalikele kooli 

töötajatele (mille tõttu võib laps vajada abi ravimite võtmisel või ei saa osaleda mõnes 

tegevuses, nt liikumistunnis). 

 

Taotluse täitmise kuupäev _______________ Lapsevanema allkiri___________________ 

 

 

Taotlusele lisada:  

1. Lapse isikut tõendava dokumendi koopia, selle puudumisel sünnitunnistuse koopia. 

2. Lapsevanema/eestkostja isikut tõendava dokumendi koopia (kui ei ole digitaalselt allkirjastatud). 

3. Digitaalne õpilaspileti foto (portreefoto heledal taustal), mille faili nimi lapse ees- ja perekonnanimi. 

4. Eelneva kooli õpilasraamatu väljavõte (2. - 9. klass). 

5. Koolivalmiduskaart (1.klass astumisel). 

6. Hinneteleht (kui koolivahetus on õppeaasta keskel). 

7. Koolivälise nõustamiskomisjoni otsus (selle olemasolul). 

8. Vajadusel muu oluline dokument. 
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