 Elukohajärgse kooli määramise taotlus koolikohustuslikule isikule
	Lapse ees- ja perekonnanimi:  

(trükitähtedega)

	Lapse isikukood: 



	Eesti rahvastikuregistrijärgne 
elukoht:

	Valin õppekeeleks:

 FORMCHECKBOX 
  eesti keele     FORMCHECKBOX 
 vene keele

	Õde/vend, õed/vennad õpivad Tallinna munitsipaalkoolis:

õpilase ees- ja perekonnanimi:

isikukood: 

kooli nimi:
klass:

õpilase ees- ja perekonnanimi:

isikukood: 

kooli nimi:
klass:


	Palun võimalusel määrata minu lapse elukohajärgseks kooliks: 
Võimalus on märkida kuni kolm eelistust. Kindlasti peab olema kirjas üks soovitud kool. See tähendab, et ei pea ilmtingimata olema märgitud kolm kooli. 
Olen teadlik, et esitatud koolid ei ole pingereas, ning minu soove võidakse arvestada või  mitte.

	Kooli nimi:


	Põhjendus:



	Kooli nimi:


	Põhjendus:



	Kooli nimi:


	Põhjendus:



	Taotluse esitaja andmed:

	Taotluse esitaja ees- ja perekonnanimi:



	Taotluse esitaja isikukood: 



	Kontakttelefon:
 

	e-posti aadress (olemasolul):



Kinnitan, et minu poolt esitatud andmed on õiged ja annan nõusoleku taotluses märgitud andmete kasutamiseks kooli määramisel.

Kuupäev:

Allkiri:

Soovin lisada:
