Lasteaia juhatajale 





.........................20    a.

T A O T L U S
Palun minu laps(ed)

	Ees-ja perekonnanimi
	Isikukood
	Kodune aadress ja telefon, e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	


võtta vastu ...................……. 
……………………..lasteaeda 

(lasteaia nimi)

alates...............................................     

Minu lapse tervislik olukord ( kroonilised haigused, allergia, erivajadused jne)

…………………………………………………………………………………………

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

Ülalpeetavad lapsed peres:
	Ees-ja perekonnanimi
	Isikukood

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Andmed lapsevanemate kohta

	Ees- ja perekonnanimi
	Töökoht, amet, telefon

	EMA:


	

	ISA


	


Allkiri............................................. 

Kuupäev........................................




