Lapse koolieelsesse lasteasutusse vastuvotu taotlus

Palun minu laps (ees- ja PereKONNaNIMI).......cccueiieiiiieiieieee e e
ISTKUKOOD. ... ettt s et e et e b st e et e nreenbeenee e

votta (palun teha kuni 3 lasteasutuse valikut) vastuvdtu taotlejate nimekirja:

Lapsevanema/Nooldaja MM .........coveiiiieiiee e sreesae e sreesaeeneesraensens
ISTKUKOOQ. ...ttt
TRIBTON. ...ttt
o To LY =P To [ =T (o ) OSSP
KOTUNE AATESS. ...ttt et r e r et

Tdaiendavad kontaktandmed (vajaduse korral):

o To LY =P To [ =T (o ) USSR
AABUTESS. ...ttt ettt bbb bRt e b b bR bRt R e R e b e bbbt bbbt n e e nr e

Teadet koha saamisest lasteasutuses soovin saada:

kirja teel e-posti teel riigiportaalis

Olen tutvunud Tallinna Linnavalitsuse 22. aprilli 2015 méarusega nr 18
“Laste koolieelsesse lasteasutusse vastuvotu ja sealt valjaarvamise kord*.
NB! Vastuvdtu taotlejate nimekirjast kustutatakse selle lapse andmed:

1) kes on saanud koha lasteasutuses;

2) kelle vanem ei ole pakutud kohta méératud téhtajaks aktseptinud,;

3) kelle rahvastikuregistrijargne elukoht ei ole Tallinna linn.

/allkirjastatakse digitaalselt/
AllKiri


https://oigusaktid.tallinn.ee/?id=3001&aktid=130855&fd=1&leht=1&q_sort=elex_akt.akt_vkp
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