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Tapa Valla Gümnaasiumi direktorile 

 

………………..…..….. 
(kuupäev)  

 

TAOTLUS  

 

 

Palun võtta mind vastu Tapa Valla Gümnaasiumi          klassi õpilaseks alates 

 _____________  20 _  _a. 

Ees- ja perekonnanimi  ______________________ 

Isikukood  ______________________ 

Kodune keel      _______________________________________________________________ 

Sünnikoht  ______________________ 

Elukoht  ______________________ 

Kaugus Koolist (km)  ______________________ 

Kodupeatus (buss):  ______________________ 

Kontakttelefon, e-post  ______________________ 

Isa nimi, telefon, e-post  ______________________ 

Ema nimi, telefon, e-post  ______________________ 

 

Lisaks taotlusele esitan järgmised dokumendid:  

• õpilasraamatu väljavõte ja hinneteleht (11. ja 12. klass) 

• põhikooli lõputunnistus ja hinneteleht (10. klass) 

• isikut tõendava dokumendi koopia 

• tervisekaart (selle olemasolul) 

 

        Olen tutvunud Tapa Gümnaasiumi kodukorraga ja kohustun seda täitma.  

        Olen teadlik, et kool võib minu lõputunnistuse andmete saamiseks teha päringu Eesti        

hariduse infosüsteemi. 

 Luban Kooli volitatud töötajatel ligi pääseda ja töödelda minu/ minu alaealise lapse 

isikuandmeid: isikut tuvastavad andmed; kontaktandmed; haridust kajastavad dokumendid; 

tervislikku seisundit kajastavad andmed; õigusrikkumist kirjeldavad andmed; andmed vanema 

või seadusliku esindaja kohta. 

 Olen nõus, et minu nimi ja/või foto avaldatakse seoses Kooli ürituste kajastamisega meedias. 

 Palun mulle väljastada õpilaspilet. 

 

 

……………………………………………….. 
(seadusliku esindaja allkiri) 

 

………………………………………………… 
(õpilase allkiri) 

 


