Kabala Lasteaia-Põhikooli direktorile
AVALDUS

Palun võtta minu laps   ………………………………………………………

                                                                    


(ees-ja perekonnanimi)
………………………………………………..alates ………………………………
 (lasteaia rühma  nimi)                                                                         (kuupäev, kuu, aasta)
Lapse ees- ja perekonnanimi 
………………………………………………………………

Isikukood                     
………………………………………………………………
Aadress 


………………………………………………………………

Ema ees- ja perekonnanimi 
………………………………………………………………

Isikukood


………………………………………………………………

Aadress


………………………………………………………………

E-posti aadress

................................................................................................

Telefon                                   ……………………………….................................................

Isa ees- ja perekonnanimi 
………………………………………………………………

Isikukood


................................................................................................

Aadress


………………………………………………………………

Telefon                                    ………………………………...............................................

E-posti aadress                        ...............................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Olen tutvunud Rapla valla lasteaedadesse laste vastuvõtu ja väljaarvamise korra, lasteaia tegevus- ja päevakavaga ning täidan neist tulenevaid nõudeid.

………………………………………                               ……………………………………….

            

Kuupäev







Allkiri                                                                
