
Tapa Valla Gümnaasiumi direktorile ………………… (kooli otsus)

……………………………………..

/õpilase ees- ja perekonnanimi/ ……………………. (allkiri)

AVALDUS

Palun võtta mind vastu Tapa Valla Gümnaasiumi … . klassi õpilaseks alates … . … . 20 …… . aasta.

Minu andmed: 

Isikukood: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Rahvus: ____________________ Kodune keel:________________ Sünnikoht: _________________

Elukoht: _________________________________________________________________________

Kaugus koolist (km): _______________________ Kodule lähim bussipeatus: __________________

Kontakttelefon, e-mail: ______________________________________________________________

Isa nimi, telefon, e-mail: _____________________________________________________________

Ema nimi, telefon, e-mail: ___________________________________________________________

Lisaks taotlusele esitan järgmised dokumendid: 

o Põhikooli lõputunnistus

o 9. klassi hinneteleht (viimase perioodi jooksvad hinded + perioodihinded)

o Isikut tõendava dokumendi koopia

o Tervisekaart

o 2 fotot (3x4 cm) õpinguraamatule ja õpilaspiletile 

o Olen nõus, et minu nimi ja/või foto avaldatakse seoses tunnustamisega kooli autahvlil või 

meediakanalites (kooli koduleht, ajaleht, sotsiaalmeedia). 

o Palun mulle väljastada õpilaspilet. 

Vanema või seadusliku esindaja allkiri _______________________

Õpilase allkiri __________________________     _ _ . _ _ . _ _ _ _ /kuupäev/




