							
 


Viljandi Vaba Waldorfkooli
kolleegiumile								_______________________
										    kuupäev



AVALDUS
 
 
Palun minu laps _____________________________________võtta vastu Viljandi Vaba 

[bookmark: _GoBack]Waldorfkooli eelkooli ________________ õppeaastal alates _______________(kuupäev).

 
Andmed õpilase kohta

Isikukood ____________________________________________________________________________

Elukoht:______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 
Elukoht rahvastikuregistri järgi _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
 
Andmed vanemate kohta

Ema andmed:
Ees- ja perekonnanimi: _________________________________________________________________
Isikukood (kui  tasub õppemaksu): ________________________________________________________
Telefoninumber: _________________________ e-post: _______________________________________
Elukoht: _____________________________________________________________________________
Isa andmed: 
Ees- ja perekonnanimi: _________________________________________________________________
Isikukood (kui tasub õppemaksu): ________________________________________________________
Telefoninumber: _________________________ e-post: _______________________________________
Elukoht: _____________________________________________________________________________


_________________________________
		 nimi ja allkiri
