Laekvere Kooli direktorile  
Avaldus lapse lasteasutusse vastuvõtmiseks 
Palun minu laps  ................................................................................................................................ .  (ees- ja perekonnanimi)  
sündinud  ........................................... .  Isikukood  ....................................................... .  võtta vastu lasteaeda alates  .................................................... . 
Lasteaia eelistus   nr 1
                              nr 2
                              nr 3
 Laps sööb: 
  Hommikusööki 
  Lõunasööki  
 Oodet  
Lapsevanemate andmed:  
Ema:  ees- ja perekonnanimi:·······························-················ isikukood  ..................... .  elukoht:  ...................................................... .  töökoht: ………………………………………. .  telefon:…………………………………………  .  e- mail:  ...................................................... .  
Isa:  ees- ja perekonnanimi:  ..............................  ...................... isikukood  ....................... .  elukoht:  ..................................................... .  töökoht:  ..................................................... .  telefon: ……………………………………….. .  e- mail:  ....................................................... .  
Lapse kodune aadress:  ………………………………………………………………………………………………………………. 
Lapse elukoht rahvastikuregistri andmetel:   …………………………………………………………………………………………………………………. 
[bookmark: _GoBack]Arvet soovin e- mailile:  ........................................................................ .  
Lapsevanemana kohustun: 
 l. Koheselt teatama andmete muutustest (elukoht, telefoninumber, e- mail).  
2. Tasuma õigeaegselt esitatud arved.  
3. Teavitama koheselt lapse puudumisest.  
4. Kohast loobumisel esitama direktorile avalduse.  
Lapsevanemana nõustun: 
 l. Lapse isikuandmete kasutamist ja töötlemist seaduses ettenähtud korras.  
2. Avalikustada oma lapse nime, fotod, tulemused ja tööd lasteaia veebilehel, stendidel ja üleriigilistes meediakanalites.  
3. Vastavalt vajadusel pöörduda eripedagoogi või muude tugispetsialistide poole.  
 Olen tutvunud lasteaia- ning Vinni valla lasteasutusse laste vastuvõtu ja sealt väljaarvamise korraga.  
Koha taotleja ees- ja perekonnanimi  ...................................................... . 
 Allkiri:  ............................................... . 
 Kuupäev:  ............................................... .  
