
VASTUVÕTMISTAOTLUS lasteaiarühma

LAPSE  ees- ja perekonnanimi
Isikukood
Kodune keel   _______________________________________________
EMA ees- ja perekonnanimi
____________________________________
telefon:______________________________
isikukood: ___________________________
e-post: ______________________________

ISA ees- ja perekonnanimi
_______________________________________
telefon:_________________________________
isikukood: ______________________________
e-post: _________________________________

HOOLDAJA (kui laps ei ela vanemate juures) ees ja perekonnanimi
________________________________________
telefon: _________________________________
isikukood: ______________________________
e-post : _________________________________
ELUKOHT
Maakond
___________________________________________________________________________
Linn/vald
___________________________________________________________________________
Tänav/küla
___________________________________________________________________________
Maja
___________________________________________________________________________
Elukoht rahvastikuregistri järgi (kui erineb tegeliku elukoha aadressist)
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Erivajadused (haigused, harjumused jne)

Vastuvõtmisest palun mind teavitada : telefoni teel kirjalikult e-posti teel
Kuupäev

Allkiri

Lapse sünnitunnistuse/isikutunnistuse
koopia

Lisa


