
                          KOLKAJA  LASTEAED-PÕHIKOOL 
 

 

 

Kolkja                                                                                     “……”…………………. .a. 

 

 

AVALDUS 

 

 

 

Palun  minu  poeg/ tütar ________________________________________________________ 

                                         /ees-, perekonnanimi/ 

vastu võtta Kolkja  Lasteaed-Põhikooli   I klassi. 

 

 

 ANDMED  ÕPILASRAAMATU  TÄITMISEKS: 

 

 Lapse ees- ja perekonnanimi: ______________________________________________ 

 Lapse  isikukood:________________________________________________________ 

 Sünniaeg (kuupäev, kuu, aasta)_____________________________________________ 

 Sünnikoht _____________________________________________________________ 

 Kodune aadress _________________________________________________________ 

                                  /sissekirjutuse järgi  ja tegelik elukoht/ 

 

 

 ANDMED  VANEMATE  KOHTA: 

 

EMA ees- ja perekonnanimi _________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________________ 

      Isikukood ________________________________________________________________ 

E-postiaadress_____________________________________________________________ 

 

ISA   /ees- ja perekonnanimi/ ________________________________________________ 

Telefon__________________________________________________________________ 

Isikukood ________________________________________________________________ 

E-postiaadress_____________________________________________________________ 

 

     Kinnitan ülaltoodud andmete õigsust. 
* Isikuandmed on vajalikud õpilaste registreerimiseks ja andmete kontrollimiseks Eesti Hariduse Infosüsteemis EHIS, kool kasutab 

isikuandmeid sihipäraselt ja ei väljasta neid kolmandatele osapooltele. 

 

Kuupäev_______________________ 

 

Lapsevanema allkiri _______________________           

 

 Lisa:  1. lapse sünnitunnistus koopia 

                2. foto 3x4 

                3. tervisekaart 

 

 

 


