AVALDUS KIVIÕLI KUNSTIDE KOOLI DIREKTORILE
Palun mind vastu võtta: 

□ Tarbekunsti kursusele       □ Maalikursusle        
□ Fotograafia kursusele     □ Pilliõppe kursusele
Andmed õpilase kohta:

Eesnimi______________________________________________________________
Perekonnanimi ________________________________________________________

Isikukood____________________________________________________________
Telefon _____________________________
E-posti aadress____________________________________________
Õppemaksu tasuja nimi (juhul, kui õpilase eest tasub õppemaksu keegi teine)
__________________________________________________________

Isikukood ___________________________________

E-posti aadress:______________________________________________                                                                                      

Alates  “_____” ___________20_____.a.        kuni    “_____” ___________20_____.a.

□ Annan koolile nõusoleku kasutada oma e-posti aadressi arvete esitamiseks ja info vahetamiseks                                                                              
□ Olen tutvunud ja nõustun kooli õppekorralduse,  õppemaksu tasumise korraga, isikuandmete töötlemise põhimõtetega. 
http://kivikunstkool.lyganuse.edu.ee/kunst/ajalugu/
“_______” _________________ 20_____.a.                     Allkiri__________________

