Tallinna  Lasteaed Sinilill

Pärje Ülavere
Tallinna Lasteaia Sinilill direktor

Avaldus

Palun minu laps  ___________________________________________________________







/perekonna- ja eesnimi/, 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Isikukood      

Vastu võtta lasteaia nimekirja  alates  _____    _____________  20_____  .a. 

Arvete maksja nimi  ______________________________________ tel_________________





/perekonna  - ja eesnimi trükitähtedega, sugulasaste

	      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Arvete isikukood: maksja 

Arved laekuvad E-mailile  ___________________________________________

(trükitähtedega)  
Kontaktisiku telefoninumber     _______________________________________

Lapse sissekirjutamise aadress  _________________________________________________

Lapse tegeliku elukoha aadress _________________________________________________

Olen tutvunud ja kohustun täitma Tallinna Lasteaia Sinilill kodukorrast ja Eesti Vabariigi kehtivast seadusandlusest tulenevad kohustused. 

Kuupäev ______  ____________  20________

Lapsevanema nimi   _______________________________________________________

                                                           (trükitähtedega)

Lapsevanema allkiri   __________________________

