Koha soovimise aeg



_______________________________

                                                            



Haapsalu Linnavalitsus

Lasteaeda registreerumine 

LAPS

Ees- ja perekonnanimi………………………………………………............…………………

Kodune keel.................................................Isikukood……...............…………………………

Kodune aadress…………..........……………………………………... ..……………………..

VANEMAD

EMA

Ees- ja perekonnanimi……….........…………………………… Isikukood.............................

E-mail .......................................................................Telefon…………………………………

Aadress rahvastiku registris…………………………………………………………………...

ISA

Ees- ja perekonnanimi……….........…………………………… Isikukood.............................

E-mail .......................................................................Telefon…………………………………

Aadress rahvastiku registris…………………............………………………………………..

PERE TEISED LASTEAIAS KÄIVAD LAPSED

	NIMI
	VANUS
	LASTEAED

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Olen tutvunud: Haapsalu linna koolieelsetesse lasteasutustesse vastuvõtu ja sealt väljaarvamise korraga ja Haapsalu linna munitsipaallasteaedades õppetasu ja toidukulu maksmise korraga.
ALLKIRI …………………………
EELISTATUD LASTEAED





_______________________________








