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määrusega nr 4 

 
Lüllemäe Põhikooli direktorile 

……….……………………………. 
(avaldaja ees- ja perekonnanimi) 

 
…………………………………… 

(aadress, telefon) 
 
AVALDUS 
 
Palun võtta minu laps ……………………..………., kelle isikukood on  ……………………., 

elukoht ………………………………………………   Lüllemäe Põhikooli ………………………. 

lasteaiarühma alates ……………………………… 

Andmed lapsevanemate või hooldaja kohta: 
 
Ema/hooldaja  ………………………………………………………………………………….. 

(ees- ja perekonnanimi, elukoht, telefon tööl ja kodus, e-mail) 
 
Isa/hooldaja …………………………………………………………………………………….. 

(ees- ja perekonnanimi, elukoht, telefon tööl ja kodus, e-mail) 
  
Kontaktisik (kui vanem/hooldaja pole kättesaadav) 

……………………………………………………………………………………………………… 

(ees- ja perekonnanimi, elukoht, telefon tööl ja kodus, e-mail) 
 

Täiendavalt soovin lapse kohta teatada järgmist ( allergia, tundlikkus toiduainete suhtes, liikuvus 

vms) ………………………………………………………………………………………………… 

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

Lasteaia õppevahendite ja toidukulude arve esitada ……………………………….................... 
(ees- ja perekonnanimi, aadress) 

…………………….…….  Arve saata järgmisele meiliaadressile: ……………………………. 
 
Kohustun:  1. tasuma õigeaegselt õppevahendite ja toidukulude arve; 
  2. täitma lasteaiarühma kodukorda ja järgima päevakava. 
 
……………………………… 
(avaldaja allkiri) 
 
……………………………… 
(kuupäev) 
 
………………………………………………………………………………………. 
Avalduse vastuvõtmise kuupäev, vastuvõtja nimi ja allkiri 
 


