
SA Werrone juhatusele
Avaldus

Palun arvata minu laps …………………………………………………………………………...
isikukoodiga ………………………………
Väikese Werrone Kooli õpilaste nimekirja alates ……………………………
Lapse tegelik elukoht: …………………………………………………………………………..
Rahvastikuregistri järgne aadress: ……………………………………………………………....

1. Andmed esimese lapsevanema kohta (vanem, kes täidab tuludeklaratsiooni ja sõlmib
õppemaksulepingu):
Nimi: ……………….………………………………………………………………………………
Isikukood: ............................................................
Elukoht: …………………………………………………………………………………………….
Rahvastikuregistri järgne aadress: …………………………………….…………………………...
Töökoht: ……………………………………….Amet:………………………….…………………
Telefon: ..................................................................... e-post: ……………………………………..

2. Andmed teise lapsevanema kohta:
Nimi: ……………………………………………………………………………………………….
Isikukood: ………….………………………
Elukoht: ………………………………………..……………………………………………….…..
Rahvastikuregistri järgne aadress: …………………..……………………………………………..
Töökoht: ……………………………………….Amet:………………………….…………………
Telefon: ............................................................. e-post: ……………..……………………………

Lapse eripära/erivajadused:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Soovin lapsele kohta Väikeses Werrone Koolis, sest
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Olen valmis kooliellu panustama (millisel viisil? milliste kompetentsidega? jms)
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Allkiri ...................................... Kuupäev …………………….


