
                                                                        

 
 
Kolkja Lasteaed-põhikooli direktorile 

 
AVALDUS 
 
Palun vastu võtta minu tütar/poeg .......................................................................................................... 
1. klassi õpilaseks alates ........................................................................................................................ 
 
Andmed: 

1.​ Lapse isikukood: ......................................................................................................................... 
2.​ Lapse sünnikoht: ......................................................................................................................... 
3.​ Emakeel: ..................................................................................................................................... 
4.​ Elukoht: ...................................................................................................................................... 
5.​ Isa nimi, isikukood: .................................................................................................................... 
6.​ Ema nimi, isikukood: ................................................................................................................. 
7.​ Kontakttelefon: ........................................................................................................................... 
8.​ E-postiaadress (ema, isa) ............................................................................................................ 
9.​ Kust asub õppima (kodune, lasteaed, kool): ............................................................................... 
10.​Koolitee ühe suuna pikkus tegelikust elukohast ......................................................................... 
11.​Hariduslikud erivajadused, rakendatud ja vajatavad tugiteenused.............................................. 

..................................................................................................................................................... 
*Nõustun, et hariduslike erivajaduste (PGS § 46 lõige 1) ilmnemisel kooli tugispetsialistid tegelevad minu lapse arengu 
toetamisega. 

□​ Olen nõus, et minu last pildistatakse või filmitakse kooli üritustel. 
□​ Olen nõus, et minu lapse pilte avalikustatakse kooli veebilehel 
□​ Olen nõus, et minu lapse pilte avalikustatakse kooli Facebook’i lehel. 
□​ Luban oma lapsel osaleda kooli õppekäikudel ja õppeekskursioonidel. 

 
Allkiri: ................................................................. 
 
Kuupäev: ............................................................. 
 
Avaldusele on lisatud dokumendid: 

    
1.​ Lapse sünnitunnistuse koopia     
2.​ Õpilaspileti pilt, 1 tk                                        
3.​ Lapse koolivalmiduskaart                        

 
 
* Isikuandmed on vajalikud õpilaste registreerimiseks ja andmete kontrollimiseks Eesti Hariduse Infosüsteemis EHIS, kool kasutab 
isikuandmeid sihipäraselt ja ei väljasta neid kolmandatele osapooltele 


