
AHTME KUNSTIDE KOOLI DIREKTORILE

SISSEASTUMISAVALDUS 
Palun mind vastu võtta täiskasvanute vabaõppesse _________________erialale.
Ees- ja perekonnanimi: _______________________________________
Sünniaeg:__________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Isikukood:    
Kodune aadress:_____________________________________________
Telefon: ___________________________________________________
e-mail: ____________________________________________________
Õppekeel: __________________________________________________
Õppetasu maksja ees- ja perekonnanimi, isikukood: _________________
___________________________________________________________
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.        
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 Jah              Ei  
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Luban töödelda oma isikuandmeid vastavalt isikuandmete kaitse seadusele.          
Allkiri:___________________              Kuupäev: ________________________
Direktori otsus:____________________________________________________
