AVALDUS KIVIÕLI KUNSTIDE KOOLI DIREKTORILE
Palun minu laps vastu võtta alates ………………………………………………….
□ Pilliõppesse (märgi pill, mida soovite õppida) ________________________________________
□ Kunstiõppesse (märgi, mida soovite õppida) __________________________________
□ Robootika            □ Lennumudelism        
□ Mudilaste lauluring  □ Mudilaste kunstiring
Andmed õpilase kohta:

Eesnimi   _____________________________________________________________
Perekonnanimi  ________________________________________________________
Isikukood   ___________________________________________________________
Rahvus _____________________________Õppekeel _________________________
Sissekirjutusjärgne elukoht_______________________________________________

Tegelik elukoht    ______________________________________________________

                                               (täidetakse juhul, kui erineb sissekirjutusjärgsest elukohast)

Õpilase telefon  ________________________________________________________
Üldhariduslik kool ja klass _______________________________________________
                                                                                    (eeloleval õppeaastal)

Andmed lapsevanemate/seadusliku esindaja kohta :

Isa nimi   _______________________________________telefon________________

Ema nimi_______________________________________telefon ________________
Stuudiumit kasutava isiku nimi _________________________________________

Isikukood________________________E-posti aadress________________________
Õppemaksu tasuva isiku nimi___________________________________________
Isikukood_______________________ E-posti aadress_________________________
□ 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 ja lapsevanema meelespeaga. 
https://kivikunstkool.ee/dokumendid/
“_____” _________________ 20___.a.    Õpilase esindaja allkiri_________________
