1. klassi astumise taotlus
Pohja-Jiarva Kooli direktor

TAOTLUS

Palun minu poeg/tiitar

(nimi kirjutada triikitdhtedega)

vastu votta Pohja-Jarva Kooli Aravete dppekoha |:| 1. klassi ja véljastada talle opilaspilet.
Albu dppekoha |:|

Lapse andmed:

Isikukood Siinniaeg
Siinnikoht Kodakondsus
Kodune keel Emakeel

Tegelik elukoht (tdpne aadress, sh postiindeks)

Elukoht rahvastikuregistri jargi (kui erineb tegeliku elukoha aadressist)

Kodust kooli litkumise viis:
Opilasliin |:| kodust jalgsi kdiv |:| lapsevanema transport |:| thistransport D

Kaugus koolist (km) Kodupeatus, kust dpilane tuleb bussile

Alusharidus: kodus [_] eelkoolis [_| lasteaias [ |

(nimetus)

Ema nimi
elukoht telefon
e-post

Isa nimi
elukoht telefon
e-post

Minu lapse erivajadused: jah |:| el |:|

(allergia, toidutalumatus, krooniline haigus, fiiiisiline puue jm)
Annan néusoleku lapse isikuandmete kasutamiseks ja tootlemiseks seaduses ettenihtud korras.

Luban avaldada kooli veebilehel, stendidel ja almanahhis materjale, opilastoid ja fotosid, kus on
jdddvustatud ka minu laps.
jah [] ei []

Taotluse tditmise kuupédev

(lapsevanema allkiri / digiallkiri)

Taotlusele on lisatud Mirkida
Sisseastuja siinnitdend D

Sisseastuja isikut tdendava dokumendi koopia

Vanema isikut tdendava dokumendi koopia
Koolivalmiduse kaart D

Isikuandmed on vajalikud dpilase registreerimiseks Eesti Hariduse ja Infosiisteemis EHIS ning opilasraamatus.
Kool kasutab isikuandmeid sihipéraselt ning ei viljasta neid kolmandatele osapooltele.


Anu Lassi
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