Akvarellid Huvikooli direktor



Avaldus					      Kuupäev    _________________



Palun võtta minu laps ..................	............................muusikaosakonna  
.................................................................................. erialale alates …................ (kuupäev).

Lisaandmed lapse kohta:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Isikukood : 
Kust asub õppima:______________________________________________________
Lapsevanem/Eestkostja (nimi, tel): _________________________________________
Kontakttelefon:__________________________________________________________
Rahvastikuregistris registreeritud elukoht: ___________________________________
_____________________________________________________________________
Kodune keel: _______________
E-posti aadress, kuhu saata arve : _______________________________________

Olen teadlik, et õppetöö on tasuline. Võlgnevuse korral kustutatakse õpilane kooli nimekirjast. Õppetöö katkestamise soovist  teavitada kirjalikult kooli üks kuu ette.

 Lapsevanema nimi ja isikukood, kes deklareerib end koolituskulude maksjana:
Nimi ________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


isikukood

_________________________
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