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Viljandi Paalalinna Kooli direktorile 

 

 

 

      Lapsevanema nimi: 

 

      Kodune aadress (sissekirj ja tegelik, kui erinevad): 

 

 

       

      Telefon: 

       

 

A V A L D U S 

 

Palun võtta minu laps ………………………………….., isikukood …………………………, 

teie kooli …………… klassi õpilaste nimekirja. 

 

 

Varem õppis laps: ………………………………………………(kui tuleb teisest õppeasutusest). 

 

Võõrkeeled: ………………………………………………………………………………………. 

 

 

Isa (nimi, telefon, e-mail) ………………………………………………………………………… 

 

Ema (nimi, telefon, e-mail) ………………………………………………………………………. 

 

 

 

„….“………………………. 

 

…………………………….. 

  (lapsevanema allkiri) 

 

 

 

 

Olen nõus, et minu last filmitakse ja pildistatakse õppeprotsessi käigus; vajadusel rakendatakse 

tugisüsteeme, vaktsineeritakse kooliõe poolt ning teostatakse hammaste profülaktilist ülevaatust 

(mitte ravi). 

 

 

……………………………. 

(lapsevanema allkiri) 

 

 


