KIVIÕLI KUNSTIDE KOOLI DIREKTORILE

Andmed õpilase kohta:
Eesnimi_____________________________________________________________
Perekonnanimi ______________________________________________________          

Isikukood          ______________________________________________________
Rahvus _____________________________________________________________

Sissekirjutusjärgne elukoht  _____________________________________________    

Tegelik elukoht    _____________________________________________________                                                                                       

(täidetakse juhul, kui erineb sissekirjutusjärgsest elukohast)
Telefon  _____________________ E-posti aadress___________________________
Üldhariduslik kool ja klass ______________________________________________
                                             (eeloleval õppeaastal)

Andmed vanemate kohta :

Isa nimi, töökoht ja amet ________________________________________________

____________________telefon _________________
Ema nimi , töökoht ja amet ______________________________________________

____________________telefon _________________

Õppemaksu tasuva vanema nimi , perekonnanimi  ja isikukood 
 ____________________________________________________________________
AVALDUS

Palun minu laps vastu võtta ___________________________ õppesse




(pill, mida soovitakse õppida)
 Olen tutvunud ja nõustun  kooli õppekorralduse ja õppemaksu tasumise korraga ja   lapsevanema meelespeaga.
“_____” __________ 20__.a.

Õpilase vanema allkiri__________________
