SAVERNA KOOLI
DIREKTORILE
AVALDUS

Palun minu laps, 
võtta vastu Saverna Kooli lasteaiarühma alates 
Lapse 

Sünniaeg 

Isikukood 

Kodune aadress 

Sissekirjutus 

Kodune telefon 

Kodune keel 

Ema ees- ja perekonnanimi 

Töökoht/amet

Telefon 

e-mail






isikukood

Isa ees- ja perekonnanimi
Töökoht/amet 

Telefon 
e-mail 
isikukood

Muu informatsioon, märkmed lapse kohta. Kroonilised haigused, allergiad, kuulmislangus vms (ei ole kohustuslik vastata). 
1) Olen nõus iga kuu  20. kuupäevaks tasuma lasteaia osalustasu (10. - €) ning toiduraha (2.20 € päev).

2) Luban oma last pildistada lasteaia tegevustes ning kasutada pilte lasteaia kroonikas.
Allkiri                                                                               

Kuupäev:
