Lasteaed Kajakas
Direktorile

(Директору д/с Каякас)

………………………………………………..
Tallinn                                                         ( Lapsevanema ees- ja perekonnanimi
                                                                          / Имя и фамилия родителя)
AVALDUS

(ЗАЯВЛЕНИЕ)
Palun minu laps……………………………………………………………….
võtta………….. rühma alates…………………………………………..

( Прошу принять моего ребёнка…………в группу……с …....числа)
I  Andmed lapse kohta

(Данные о ребёнке)
Sündinud ...........................................................................................

(päev, kuu, aasta) (Дата рождения день, число, месяц)                       

Isikukood……………………….
( Личный код)
Elukoht ............................................................................

(Место жительства, точный домашний адрес, домашний телефон) 
(täpne aadress, kodune telefon)

II  Andmed vanemate kohta
(Данные о родителях)

Ema: ..................................................................................................................

                    (ees- ja perekonnanimi)  (имя и  фамилия мамы)
………………………………………………………………………………….
                    (töökoht, amet, telefon) ( место работы, должность, телефон)
Isa: ..................................................................................................

                     (ees- ja perekonnanimi) (имя и фамилия папы)
………………………………………………………………………………….

                    (töökoht, amet, telefon) (место работы, должность, телефон)
Lapsevanem, kes maksab lasteaia maksu: .............................................

(Родитель, который оплачивает посещении д/с)
e-mail ....................................................................................

isikukood(личный код)…………………………………..
Olen tutvunud Lasteaed Kajakas Kodukorraga.
(Я ознакомился/-лась с правилами внутреннего распорядка д/с Каякас)
   Annan             ei anna            luba lapse pildistamiseks.

Kuupäev……………                                               Allkiri……………..
(Число)                                                                                     (Подпись)
