
Saaremaa Vallavalitsuse 6. märtsi 2018.a määruse nr 6  

„Elukohajärgse munitsipaalkooli määramise tingimused ja kord“ lisa 

TAOTLUS ELUKOHAJÄRGSE KOOLI MÄÄRAMISEKS ESIMESSE KLASSI ASTUVALE LAPSELE  

Palun määrata elukohajärgne kool minu 1. septembril  20……. esimesse klassi astuvale lapsele 

 
Lapse andmed: 
Ees- ja perekonnanimi: .……...……………………………………………………….……............……………….………… ……... 
 

Lapse isikukood: ………………………………………………………………………………………………….….…………………….……. 
 

Kodune keel/keeled: ……………………………….…………………………..………………………………….………………….……… 
 
Laps käis lasteaias (lasteaia nimi), või oli kodune ……………………...………………………………………….…………… 
 

Rahvastikuregistrijärgne elukoht:  
 

Vald : …………………….................................................................................................................... 
 

Linn/küla: ………………………………………………………………………………………..………………………..……………. 
 

 Tänav/talu  maja nr korteri nr: ……….......................................................................................... 
 
Vanema soovid kooli määramisel ( esimese eelisena  valitud kooli ei saa märkida teiseks eelistuseks): 
 

1.  eelistus kooli valikul ……………………………………………………………..……………………………………….…… 
 
2.  eelistus kooli valikul: ……………………………………………………………………………………………..……….….. 

Eelisvastuvõtu alused (piisab, kui on sisestatud samas koolis õppiv õde/vend või töötav vanem): 

Samas koolis õppiva õe/venna ees- ja perekonnanimi  ja isikukood: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….……….. 
Samas koolis töötava lapsevanema ees- ja perekonnanimi  ja isikukood: 
 
………………………………………………………………………………………........................................................................ 
 
Taotluse esitaja andmed: 
Ees- ja perekonnanimi: ............................................................................................................................. 
 

Isikukood: .......................................................... Kontakttelefon: ............................................................   
 
e-post: ...................................................................................................................................................... 
 
Soovin teavitust elukohajärgse kooli määramise kohta:  

□ e-postile                        □ tavalise kirjana posti teel 
 

Muu oluline lisateave (näiteks erisusi vms lapse kohta):  .………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

□Kinnitan, et esitatud andmed on õiged 

□ Annan nõusoleku taotluses märgitud isikuandmete kasutamiseks 1. klassi vastuvõtmise otsustamiseks 

□ Kinnitan, et teist lapsevanemat on teavitatud 

 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 Kuupäev     allkiri 
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