
AHTME KUNSTIDE KOOLI DIREKTORILE

SISSEASTUMISAVALDUS

Palun minu laps vastu võtta  keraamika ringi / laulustuudiosse.

                                                                   (Vajalik alla kriipsutada)
Lapse ees- ja perekonnanimi: _______________________________________
Sünniaeg: _______________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Isikukood:    
Kodune aadress: __________________________________________________
Üldhariduskool 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: ___________________________________________________
