TAOTLUS Merivälja Kooli direktorile
Palun minu tütar/ poeg vastu võtta Merivälja Kooli 1. klassi.

	Lapse ees- ja perekonnanimi:  

(trükitähtedega)

	Lapse isikukood: 

Kodune keel:
Kodakondsus:



	Eesti rahvastikuregistrijärgne elukoht:
Kui tegelik elukoht sissekirjutusest erineb, märkige ka see aadress:


	Kust laps kooli tuleb (lasteaia või muu asutuse nimetus):
Ema ees- ja perekonnanimi:

isikukood: 

e-mail:

telefon:

Töökoht, amet, telefon

Isa ees- ja perekonnanimi:

isikukood: 

e-mail:

telefon:

Töökoht, amet, telefon:


	Teised lapsed peres, nende vanus

	


Koos taotlusega esitatavad lisadokumendid:
· Lapse sünnitunnistuse või dokumendi koopia.                   

· Dokumentide esitaja isikut tõendava dokumendi koopia.  

· Koolivalmiduskaart (vormistab lasteaed).                          
· Nõusolek isikuandmete töötlemiseks (ankeet leitav kooli kodulehelt).  
	Taotluse esitaja andmed:

	Taotluse esitaja ees- ja perekonnanimi:




Kinnitan, et minu poolt esitatud andmed on õiged ja annan nõusoleku taotluses märgitud andmete kasutamiseks kooli määramisel.

Kuupäev:

Allkiri
KINNITUSLEHT (sisseastumise taotluse lisa)
Lähtuvalt Põhikooli- ja gümnaasiumiseaduse § 11-st kinnitan, et  

· esitan koolile oma kontaktandmed ja teavitan nende muutustest;  

· olen tutvunud/ tutvun kooli kodukorraga kooli kodulehel; 

· kohustun tegema koostööd kooliga vastavalt Põhikooli- ja Gümnaasiumiseaduses kehtestatud õigusaktidest lähtuvalt; 

· kohustun kasutama meetmeid, mida pakub kool või linnavalitsus;

· kohustun pöörduma kooli ettepanekul koolivälise nõustamismeeskonna poole;

· olen tutvunud/ tutvun kooli kodulehel isikuandmete töötlemise üldpõhimõtetega ja esitan koolile nõusoleku isikuandmete töötlemise täidetud blanketi;
Kinnitan, et luban oma lapsele vajadusel paremate õpitulemuste saavutamiseks ja koolielus ettetulenevate probleemide lahendamiseks osutada Merivälja Kooli tugispetsialistide (logopeed, õpiabirühma õpetaja, 
	abiõpetaja, psühholoog, sotsiaalpedagoog, eripedagoog) abi 
	 
	jah
	 
	ei


Luban oma lapsele vajadusel avada individuaalse arengu jälgimise kaardi ja töödelda lapse andmeid 
	e-koolis ning EHIS-es          
	 
	jah
	 
	ei

	Laps on viibinud logopeedilisel ravil
	 
	jah
	 
	ei


Kas Teie lapsel on terviseprobleeme (näit toiduallergia, diabeet, lühinägelikkus jm) /erivajadusi, millega kool peaks arvestama?

	


Erisoovid:
	


Eelpool toodu kehtib lapse Merivälja Koolis õppimise ajal.
Õpilase nimi:

Lapsevanema/ eestkostja nimi ja allkiri:

Kuupäev:

