TAOTLUS

Võru Lasteaed Päkapikk 

Palun võimaldada minu lapsele ___________________________________________________________________________  






/lapse nimi, isikukood /

alates _____________________ lasteaiakoht.
Laps:

	Elukoht_________________________________________________________________________

Rahvastikuregistri järgne  aadress:___________________________________________________


Ema:

	Nimi _____________________________________ Isikukood ___________________________

Elukoht________________________________________________________________________

Telefoni nr-d: ______________________________e-post: _____________________________


Isa:

	Nimi _____________________________________ Isikukood ____________________________

Elukoht________________________________________________________________________

Telefoni nr-d: ________________________________e-post: _____________________________


· Samas koolieelses lasteasutuses käib/käivad ka pere teised lapsed:

Nimi: ______________________________Rühm: ______________________________________

Nimi: ______________________________Rühm: ______________________________________

Märkused .______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

· Nõustun sõlmima lasteaiakoha kasutamise lepingu vastavalt Võru Linnavalitsuse poolt kinnitatud vormile.

_________________________ 20___ a.

________________________________










/nimi/

________________________________










/allkiri/
