Lapse lasteaeda vastuvõtu taotlus

Palun võtta minu laps (ees- ja perekonnanimi) ………………...................................................................................................................................... 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


isikukood vastu Narva Lasteaeda Põngerjas
Koha soovin alates ..................................................... (kuupäev)
Lapse elukoht rahvastikuregistri järgi: ………………………………………………….....................

Lapse tegelik elukoht: ………………………………………………………………………...............
Lapse kodakondsus ………………………………………………………………………………… 

Ema nimi: ……………………....................................................... Amet...........................................
Töökoht: ………………………………Tel ….........................e-posti aadress ...................................
Isa nimi: ………………………………………….............................  Amet ........……………….........
Töökoht: ………………………: ………...Tel …....................... e-posti aadress............................
Muu kontaktisiku nimi ja tel.…………………………………………..................................................
................................................................................................................................................................
Kodune keel: ……………………………… 

Lapse perearsti ees- ja perekonnanimi, telefon.......................................................................................

................................................................................................................................................................

Lapse tervisesisundist tulenevad eritingimused (kroonilised haigused, alleergia, erivajadused, muu)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Märkused................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

 Teadet lasteaia koha saamisest lasteasutuses soovin saada:

              posti teel     ⁪                        e-posti teel      ⁯                  telefoni teel      ⁪                                                                                                        

Kohustun tasuma kõik lasteaia maksud (toiduraha ja vanemate poolt kaetav osa) vastavalt lasteasutuse maksekviitungis märgitud summale maksekviitungis märgitud kuupäevaks. Olen tutvunud Narva linna koolieelsesse lasteasutusse vastuvõtmise ja sealt väljaarvamise korraga. 
Olen teadlik lasteasutuse komplekteerimise perioodist. 
Avaldaja nimi................................................................................................................... 
Avaldaja allkiri: …………………………….                 Kuupäev:
Ходатайство о зачислении ребенка в детский сад
(перевод не заполняется)

Прошу принять моего ребенка, (имя, фамилия) .................................................................................,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


личный код в детский сад Põngerjas города Нарва 
Желаю получить место с ..................................................... (дата)

Место жительства ребенка согласно регистру народонаселения Эстонии: ……………………………...…...

Фактическое место жительства ребенка: ………………………………………………………..........................

Гражданство ребенка: …………………
Имя матери: …………………...............................................Должность: ..............................................
Место работы: ………………………………Тел …...................адрес эл. почты ...................................
Имя отца: …………………………………........................... Должность ........……………...…................
Место работы:………………………:………Тел ….................. адрес эл. почты ....................................
Имя, телефон другого контактного лица: ………………………………………….....................................
.............................................................................................................................................................................
Домашний язык общения: ……………………………… 

Имя, фамилия, телефон семейного врача ребенка: ..............................................................................................

Особые условия, обусловленные состоянием ребёнка (хронические заболевания, аллергия, особые потребности, другое)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Примечания........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Уведомление о предоставлении места в детском саду желаю получить:

                            по почте     ⁪                        по эл. почте      ⁯                           по телефону ⁪
Обязуюсь осуществлять все выплаты (расходы на питание и часть расходов, покрываемую родителями) согласно дате и сумме, указанной в платежной квитанции. Я ознакомился (-ась) с порядком приема ребенка в дошкольное детское учреждение и отчисления из него. 

Я осведомлен (-а) о периоде комплектования детского учреждения.

Имя ходатайствующего ...................................................................................................................

Подпись ходатайствующего: …………………………….              Дата: ………………………

