
AHTME KUNSTIDE KOOLI DIREKTORILE

SISSEASTUMISAVALDUS TÄISKASVANUTE VABAÕPPESSE 
Eesnimi:____________________________________________________________
Perekonnanimi:______________________________________________________
Sünniaeg:___________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Isikukood:    
Kodune aadress:_____________________________________________________
Telefon: ____________________________________________________________
e-mail: _____________________________________________________________
Õppekeel: __________________________________________________________
Õppetasu maksja ees-ja perekonnanimi, isikukood:__________________________________________________________
Palun mind vastu võtta täiskasvanute vabaõppesse_________________________________________________erialale.

Olen tutvunud õppetasu ja pillirendi maksmise korraga ning luban tasuda õppetasu
ja pillirenditasu õigeaegselt.          
Annan loa enda pildistamiseks ja piltide avaldamiseks kooli koduleheküljel ja infostendil.         Jah _____        Ei _____

Luban töödelda oma isikuandmeid vastavalt isikuandmete kaitse

seadusele.          
Allkiri:__________________________________

“......“  .................................  20.......a.
Otsus:________________________________________________
