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Viimsi Kunstikooli direktorile

AVALDUS – ANKEET

Soovin, et minu laps jätkaks õpinguid Viimsi Kunstikoolis 
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                             ees- ja perekonnanimi


lapse isikukood
vanus        a  Kunstikooli   FORMDROPDOWN 
    nimekirja alates        
kuupäevast (pp.kk.aaaa)
Kodune aadress                 

     


Linnaosa, küla, tänav, maja, korter




  
e-post 
        

      
õpib (põhikool ja klass, lasteaed ja rühm):   

telefon
 FORMCHECKBOX 
  Ema 
     
     

     
ema ees- ja perekonnanimi
ema isikukood


ema e-post
     

     

ema töökoht ja amet






ema telefon

 FORMCHECKBOX 
  Isa
      
     

     
isa ees- ja perekonnanimi
isa isikukood


isa e-post
     

     


isa töökoht ja amet

isa telefon

Palun märkige ristikesega, kelle nimele saata õppemaksu arve.
· Varustan last vajalike töövahendite ning materjalidega.
· Teavitan lapse tervislikust seisundist, millega tuleks kunstikooli õpetajal arvestada.
· Informeerin koheselt ankeetandmete muutustest.
· Olen teadlik õppetasu tasumääradest ja kohustun neid õigeaegselt maksma.

Õpilase lahkumisel kunstikoolist tuleb esitada kirjalik avaldus hiljemalt 30 päeva enne lahkumist. Vastasel korral tuleb tasuda õppetasu terve kuu eest.
Olen nõus, et minu lapse foto võib ilmuda kooli koduleheküljel, kooli või koolielu kajastatavates trükistes.

 FORMCHECKBOX 
 Jah
 FORMCHECKBOX 
 Ei

Õpilane on nõus osalema ka distantsõppe vormis.

 FORMCHECKBOX 
 Jah
 FORMCHECKBOX 
 Ei
     




allkiri:  ………………………………………

Avalduse täitmise kuupäev (pp.kk.aaaa)
Avaldus edastada e-postile kool@viimsiart.edu.ee
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