
 

 

 

Katrin Kits 

Tapa Gümnaasiumi direktor 

 

 ………………………….. 
 (kuupäev) 

 

 

 

Avaldus 

 

 

Palun arvata minu laps ……………………………..………………………………………...… 
 (lapse ees- ja perekonnanimi trükitähtedega) 

Tapa Gümnaasiumi eelkooli õpilaste rühma. 

 

 

Vajalikud andmeid õpilase kohta  

(täita sünnitunnistuse alusel) 

 

1. Sünnipäev, -kuu, -aasta ……………………………………………………………………….. 

 

2. Isikukood ……………………………………………………………………………………… 

 

3. Kodune aadress, telefon, meiliaadress ……..…………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………….… 

 

4. Rahvus ……………………………………………………………………………………….... 

 

5. Kodune keel ………………………………………………………………………………….... 

 

6. Ema ees- ja perekonnanimi ……………………………………………………………………. 

 

7. Isa ees- ja perekonnanimi ……….……………………….……………………………………. 

 

8. Kas laps on käinud lasteaias (kui kaua) ………………….….……………………………….. 

 

Käesolevaga kinnitan, et minu poolt esitatud andmed on õiged ja annan nõusoleku taotluses 

märgitud isikuandmete kasutamiseks Tapa Gümnaasiumi eelkooli nimekirja määramisel. 

 

 

 

 

………………………………………. 

(allkiri) 

 

……………………………………….. 

(lapsevanema ees- ja perekonnanimi) 


