Rakke Lasteaed Leevike direktorile
LASTEAIA KOHA TAOTLUS
Palun minu poeg/tütar …………………………………………………………………………..






(lapse ees-ja perekonnanimi)

sündinud…………………………………   isikukood………………………….........................



(sünniaeg)
elukoht…………………………………………………………………………………………...

vastu võtta lasteaeda alates……………………………………………………………………






(kuupäev, aasta)

Andmed vanemate kohta*:
Ema………………………………………………………………………………………....



(ees-ja perekonnanimi)

tel………………………………………..  e-post……………………………………………

isa…………………………………………………………………………………………….



(ees-ja perekonnanimi)

tel……………………………………….  e-post……………………………………………….

Töö-või õppimiskoht……………………………………………………………………………

Täiendav info**:………………………………………………………………………………




(allergia ja tundlikkus toiduainete suhtes, liikumistakistus jne.)

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

*Andmete esitamine on vabatahtlik, andmeid kasutatakse lapse kandmiseks Eesti Hariduse Infosüsteemi

** Teie lapse paremaks teenindamiseks ja riskide vältimiseks

Kohustun:
1. tasuma õigeaegselt lapse õppekulu;

2. järgima lasteasutuse päevakava;

3. lapse lahkumisest lasteasutusest või ajutisest äraolekust teavitan lasteaia direktorit kirjalikult ette, näidates lahkumise aja ja põhjuse;

4. teavitama lasteaia direktorit oma andmete muutumisest (tel nr, elukoht jne) ning esitatud taotluse tühistamise soovist.

Võlgnevuse korral on RakkeVallavalitsusel õigus nõuda viivist 0,2% tasumata summast iga viivitatud päeva eest.
Taotleja allkiri……………………………………

kuupäev…………………………..
