
AHTME KUNSTIDE KOOLI DIREKTORILE

SISSEASTUMISAVALDUS

Palun minu laps vastu võtta laste kunstiringi (6-8 aastastele).
Lapse eesnimi:___________________________________________________
Perekonnanimi:__________________________________________________
Sünniaeg:_______________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Isikukood:    
Kodune aadress:__________________________________________________
Üldhariduslik kool ja klass: _________________________________________
Soovitud õppekeel:________________________________________________
Õppetasu maksja isikukood:_________________________________________
Ema nimi, töökoht, e-mail ja telefon __________________________________
_______________________________________________________________
Isa nimi, töökoht, e-mail ja telefon     _________________________________
_______________________________________________________________
Olen tutvunud õppetasu maksmise korraga ning luban tasuda õppetasu

õigeaegselt.      

Lapsevanema allkiri: _________________   Kuupäev: ____________________
Komisjoni otsus:__________________________________________________
