
AHTME KUNSTIDE KOOLI DIREKTORILE

SISSEASTUMISAVALDUS

Palun minu laps vastu võtta muusikaosakonda.

Põhipilli I eelistus______________________________________________
II eelistus_____________________________________________________

III eelistus____________________________________________________
Lapse ees- ja perekonnanimi:_____________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Isikukood:    
Kodune aadress:_________________________________________________
Üldhariduslik kool ja klass/lasteaed: _________________________________
Õppetasu maksja isikukood:_______________________________________
Ema nimi, töökoht, e-mail ja telefon: ________________________________
______________________________________________________________
Isa nimi, töökoht, e-mail ja telefon: _________________________________

______________________________________________________________
Olen tutvunud õppetasu ja pillirendi maksmise korraga ning luban tasuda õppetasu ja pillirenditasu õigeaegselt.       
Lapsevanema allkiri:________________    Kuupäev: ___________________
Katsete tulemused: 
Laul -


Kuulmine -


Mälu -


Rütm -


Üldhinne -
Komisjoni otsus:_____________________________________________________
