Lapse Saue linna koolieelsesse lasteasutusse vastuvõtmise avaldus

Palun minu laps (ees- ja perekonnanimi), ………………………………………………

Isikukood ………………………………………………………………………………….

vastu võtta Saue lasteaeda Midrimaa.

Kohta soovin alates …………………………………. aasta ……………… augustist.

Lapsevanema/hooldaja nimi ……………………………………………………………..

Isikukood ………………………………………………………………………………….

Telefon ……………………………………………………………………………………..

e-posti aadress(id) …………………………………………………………………………….

Kodune aadress …………………………………………………………………………...

Täiendavad kontaktandmed (vajadusel): 

Nimi ………………………………………………………………………………………..
Telefon ……………………………………………………………………………………..
e-posti aadress(id) ………………………………………………………………………….
Aadress ……………………………………………………………………………………..
Teadet lasteaiakoha saamisest lasteasutuses soovin saada: kirja / e-posti teel (sobiv variant alla joonida).

Allkiri ……………………………………..   Kuupäev …………………

