LISA 1 
Imavere Kooli direktorile 
Taotlus õpilase kooli vastuvõtmiseks Lapsevanem 
	Nimi: 
	 

	Telefoninumber: 
	 

	E-posti aadress: 
	 

	Elukoht: 
	 

	Kodukoha peatus (buss) 
	 


 
Palun võtta minu laps 
	Nimi: 
	 

	Isikukood: 
	 


 
Imavere Kooli ______ klassi nimekirja alates ________________________ 20_____. 
Oluline last puudutav teave, sh teave tervise kohta, mis võib mõjutada lapse enda või teiste laste ohutust (täidetakse vajadusel): 
	 
 
 


 
Kinnitan ülaltoodud andmete õigsust. 
Kuupäev:  	Allkiri: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Täidab kool:  
Esitatud dokumendid võttis vastu      ____________________________________ 
                                                                      nimi, kuupäev allkiri 
	klassitunnistus 
	 
	väljavõte õpilasraamatust 
	 

	tervisekaardi väljavõte 
	 
	õpilaskandidaadi isikut tõendava dokumendi koopia 
	 

	foto (3x4) 
	 
	vanema/ hooldaja isikut tõendava dokumendi koopia (ei ole vajalik digiallkirjaga kinnitatud taotluse esitamise korral) 
	 

	tervisetõend 
	 
	koolivalmiduse kaardi koopia 
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