Saverna PShikooli direktorile
Taotlus 2. - 9. klassi astujale

SAVERNA‘

POHIKOOL

Palun minu poeg / tiitar

vastu votta Saverna PShikooli klassi ja viljastada Opilaspilet.

Seni dppis minu laps (kooli nimetus) oppekeel
ISIKUANDMED :

Isikukood Stinniaeg
Stinnikoht Kodune keel
Tegelik elukoht

Kaugus koolist (km) Kodupeatus ( buss)

(tdidetakse, kui opilane elab viljaspool kooli asukohta)

Kodune telefon

A-voorkeel B-voorkeel

(alates 3. klassist voi varem) (alates 6. klassis voi varem)
E-pieviku kasutamiseks:

Isa nimi

Telefon, e-mail

Tookoht, amet™

Ema nimi

Telefon, e-mail

Tookoht, amet™

* Taotluses kiisitud andmete esitamine on vabatahtlik.
Andmeid vajatakse statistikaks ja Teie lapse 0ppe- ja kasvatustoo paremaks korraldamiseks.

* Olen teadlik, et minu tiitar/poeg on kohustatud kinni pidama Opilasreeglitest ja kodukorrast. Kooli
vara pahatahtliku 16hkumise korral heastan tekitatud kahju.

O Olen ndus, et minu lapse isikuandmeid, koostatud t6id (sh joonistusi), Oppe- ja kasvatust6o kdigus tehtud fotosid
kasutatakse kooli veebilehes, koolilehes ja muudes kooli infokanalites (nt stend) ja triikistes.

Taotluse tditmise kuupdev Nimi

Allkiri

- Palume allkirjastada dokumendid digitaalselt.
- Tdidetud taotlusele palume "digitaalsesse iimbrikusse' lisada jirgmised dokumendid:

- Opilase isikut tdendava dokumendi koopia,

- lapsevanema isikut tdendava dokumendi koopia,

- ametlikult kinnitatud véljavote opilasraamatust,

- véljavote tervisetoendist,

- 1opetatud klassi tunnistus (saabumisel suvekuudel) voi kooli direktori allkirja ja kooli pitsatiga kinnitatud klassitunnistus, millele
on kantud jooksval dppeaastal 15petatud dppeperioodide/veerandite hinded (saabumisel uue dppeveerandi alguses),

- jooksva dppeveerandi hinneteleht (saabumisel dppeveerandi keskel),

- Opilaspiletile foto (kui dpilasele on viljastatud isikut tdendav dokument, siis saab selle salvestada kas ID kaardi to6vahendist, voi
eesti.ee portaalist).
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