


SAARDE VALLA
KOOLIEELSE LASTEASUTUSE AVALDUS


	Ema ees- ja perekonna nimi:
	

	Isikukood:
	

	Registrijärgne elukoha aadress:
	

	
Postiaadress 
	

	Kontakttelefon:
	

	E-post:
	



	Isa ees- ja perekonna nimi:
	

	Isikukood:
	

	Registrijärgne elukoha aadress:
	

	
Postiaadress 
	

	Kontakttelefon:
	

	E-post:
	



  Palun võimaldada minu lapsele koht Saarde valla koolieelses lasteasutuses.

	Lapse ees- ja perekonna nimi
	

	Isikukood:
	



	Kodune aadress:
	

	Kodune keel:
	



	Lasteasutuse nimi:
	I eelistus
	

	
	II eelistus
	

	Alates kuupäevast: 
	



* lasteaias käivad pere teised lapsed (märkida lapse nimi ja lasteaed): 

	[bookmark: _Hlk214543832]






Muu vajalik teave:

	







	Lasteaiaarve tasub:
	




Olen teadlik, et esitatud andmeid kasutatakse seaduslikkuse ja eesmärgikohasuse põhimõttel.
	


	
	

	Kuupäev
	
	Lapsevanema allkiri





