
Saverna Põhikooli direktorile
Taotlus eelkooli astujale 

Palun minu poeg / tütar_____________________________________________________, 

vastu võtta Saverna Põhikooli  eelkooli ……………... õppeaastal. 

ISIKUANDMED : 

Sünniaeg       _____________________           Isikukood _________________________ 

Kodakondsus*  ___________   Kodune keel *_________     Rahvus *______________ 

Elanikeregistri järgne  aadress  ______________________________________________ 

Tegelik elukoht        _______________________________________________ 

E-päeviku kasutamiseks:

Vanema  nimi ____________________________

Isikukood________________________

Telefon  ________________________

E-mail __________________________

Töökoht, amet* __________________________________________________________
* Taotluses küsitud andmete esitamine on vabatahtlik. 

Minu laps   □   jätkab / kooliteed Saverna Põhikooli 1. klassis ………... õppeaastal 
□ ei jätka

Märgi valik x-iga! 

Taotluse täitmise kuupäev  __________________   Allkiri ________________________ 

Taotlusele on lisatud lapse sünnitunnistuse koopia. 
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