Lisa 1
Lapse koolieelsesse lasteasutusse vastuvotu taotlus

Palun votta minu laps (ees- ja PereKONNANIMI).........ccoouiiiiiiieie et
isikukood T T T T T 1T T [ [ T ] vestu Narva Lasteaeda ......................
Kohta soovin alates ..........ccceoevevenece e (kuupéev)

Lapse elukoht Eesti rahvastiKuregistri JArgi: .........ooouoirir i e e e

Lapse tegelik eIUKONL: ... . . e e
Lapse KOAAKONASUS ...t e e e e e e e e e e e e et
EmManimiz... ..o e AMBL
TOOKONE: ... Tel oo e-posti aadress .........ccoceeeeee.
Isa nimi:....... e, AMEL L

TOOKONE: ... Tel o e-posti aadress..........cccueneee.

Kodunekeel: .....coovvveiiiii i,

Lapse perearsti ees- ja perekonnanimi, telefON............ccoov e

Teadet lasteaia koha saamisest lasteasutuses soovin saada:

posti teel e-posti teel telefoni teel

Kohustun tasuma kdik lasteaia maksud (toiduraha ja vanemate poolt kaetav osa) vastavalt lasteasutuse maksekviitungis
margitud summale maksekviitungis margitud kuupéevaks. Olen tutvunud Narva linna koolieelsesse lasteasutusse
vastuvdtmise ja sealt valjaarvamise korraga.

Olen teadlik lasteasutuse komplekteerimise perioodist.



