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Merivälja Kooli direktorile
TAOTLUS
Vastavalt põhikooli- ja gümnaasiumiseadusele minu lapsele 
	



(ees- ja perekonnanimi/ isikukood/ klassi number ja paralleel)
võimaldada osalist koduõppe rakendamist lapsevanema soovil ja vastutusel vahemikus
	



	


(ajavahemik, millisest kuupäevast, millise kuupäevani)
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(millega)

Osalise koduõppe toimumise graafik kellaajaliselt
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(lisada kellaajad, mil koduõpet soovitakse rakendada)


	
	
	



	(taotleja allkiri)	(kuupäev)
Andmete esitamisel on õiguspärane eesmärk. Andmete kogumisel lähtub Merivälja Kool haridus- ja teadusministri 11.augusti 2010 määrusest nr 40 „Koduõppe ja haiglaõppe tingimused ja kord".

