Kulina Lasteaia direktorile

Lasteaiakoha taotlus


Palun minu laps......................................................................................................................................
                                                              (lapse ees- ja perekonnanimi)

sündinud ...................................................     isikukood ........................................................................

elukoht ...................................................................................................................................................

vastu võtta Kulina Lasteaeda  alates ......................................................................................................
                                                                           ( kuupäev, kuu, aasta)

[bookmark: _GoBack]Vaba lasteaiakoha puudumisel Kulina Lasteaias soovin lapsele kohta: 

(teine valik).....................................................................................................................................................lasteaias


(kolmas valik)..................................................................................................................................................lasteaias


Andmed lapsevanemate kohta :

ema:........................................................................... Isikukood:..........................................................
                (ees- ja perekonnanimi)

tel:...............................................................................   e-post: ....................................................................................


isa: .............................................................................. Isikukood: ........................................................
                (ees- ja perekonnanimi)

tel: ......................................................................... e-post: ...................................................................


Lasteaiatasude eest maksab :_________________________________________________________
                                                                        (maksja nimi, isikukood)

Täiendav info........................................................................................................................................
                             (haigused, allergia, tundlikkus toiduainete suhtes jms.)

Kohustun:
1. tasuma õigeaegselt lapse toitlustuskulu ja õppetasu
2. täitma lasteasutuse päevakava ja kodukorda
3. teavitama lasteaeda oma andmete muutumisest (telefon, e-post, elukoht jms)
4. teavitama lasteaia direktorit lapse lahkumisest lasteasutusest




Lapsevanema allkiri................................................        kuupäev ........................................................
