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VALGA VALLA ÜLDHARIDUSKOOLI VASTUVÕTU AVALDUS 
 
Lüllemäe Põhikooli direktorile 
(kooli nimi) 
 
Palun võtta minu laps I klassi õpilaseks 2024/25 õppeaastal. 
Õpilase ees- ja perekonnanimi ________________________ 
Õpilase isikukood __________________________________ 
Elukoht (sissekirjutuse järgi) ______________________________________________
Elukoht (tegelik) ________________________________________________________
Kodune keel _____________ Kodakondsus _______________
 
Lapsevanema nimi ______________________________________________________ 
(ametlik hooldaja) 
Isikukood _____________________________________________________________ 
Töökoht, amet (vabatahtlik) ________________________________________________ 
Telefon ________________ e-post _________________________________________
 
Lapsevanema nimi ______________________________________________________
(ametlik hooldaja) 
Isikukood _____________________________________________________________
Töökoht, amet (vabatahtlik) ________________________________________________
Telefon ________________ e-post _________________________________________
   
Lapsevanema (hooldaja) allkiri _____________________________
Kuupäev _______________________________________________   
