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Palun minu laps  ___________________________________________________
(nimi kirjutada trükitähtedega)
vastu võtta  _________________________________  kooli ____ klassi alates ______________

LAPSE ANDMED:
	Isikukood
	

	Tegelik elukoht
	

	Rahvastikuregistris olev elukoht
	

	Kodune keel/keeled
	

	Eelmine asutus
(lasteaed, kool)
	

	
	

	LAPSEVANEMA/HOOLDAJA ANDMED:

	Taotleja ees- ja perekonnanimi
	

	Taotleja isikukood
	

	Kontakttelefon
	

	e-posti aadress
	



NÕUSOLEKUD 
Annan nõusoleku avalikustada kooli veebilehel või sotsiaalmeedia kanalis (Facebook, Instagram jms) nime, fotosid ja videoid (eeskätt informatsiooni avaldamiseks, mis puudutab positiivseid õpi- ja võistlustulemusi, ürituste fotosid jms tavapäraseks kasutamiseks mõeldud andmeid).
	JAH
	
	
	EI 
	


Jätkub järgmisel lehel


Olen nõus minu lapsele vajalike koolis pakutavate tugiteenustega (õpiabi, logopeed, eripedagoog, psühholoog.

	JAH
	
	
	EI 
	



Olen nõus, et minu lapsele luuakse kooli e-posti aadress 
Annan loa koolis kasutatavate digitaalsete õppekeskkondade konto loomiseks.

	JAH
	
	
	EI 
	



Olen nõus koolis osutatavate meditsiiniliste plaaniliste läbivaatustega ja erakorralise tervishoiuteenusega.

	JAH
	
	
	EI 
	



Mida peab kool teadma lapse kohta (nt allergiad, eripärad, koolibussi vajadus jms)


--------------------------------------------------------------------------------------------


VAJALIKUD DOKUMENDID

1. klassi astumisel: 
· lapse tervisekaart või kinnitatud väljavõte tervisekaardist;
· koolivalmiduskaart.

2.-9. klass astumisel:
· õpilasraamatu väljavõte;
· [bookmark: _heading=h.gjdgxs]olemasolul õpilase individuaalse arengu jälgimise kaart.






Allkiri või digitaalselt allkirjastatud	Kuupäev:
