
PAIDE MUUSIKAKOOLI DIREKTORILE

AVALDUS
Palun minu laps võtta vastu põhi/vaba õppekavaga osakonna                      erialale
Andmed õpilase kohta:
Eesnimi:                                                                              
Perekonnanimi:                                                                   
Isikukood:                                                          
Rahvastikuregistri järgne elukoht:                                                                                  
Lasteaed/üldhariduskool/ klass                                                                                         
(eeloleval õppeaastal)

Muusikaline ettevalmistus:                                                                                     
Instrumendi olemasolu:                                                                                           
Andmed seadusliku esindaja (te) kohta:
1)                                                                                                                         



(nimi,  telefon)

2)                                                                                                                            



(nimi, telefon)

Õppetasu tasuva isiku andmed:

Nimi:                                                                               
Isikukood:                                                
E-post:                                                
Kinnitan, et olen tutvunud Paide Linnavalitsuse määrusega ning kohustun tasuma Paide Linnavolikogu kehtestatud õppetasu.
                                20    . a 
Seadusliku esindaja allkiri:

/allkirjastatud digitaalselt/



Paide Muusikakool





ASUTUSESISESEKS


KASUTAMISEKS


Märge tehtud ……………...


Juurdepääsupiirang kehtib kuni ……………………….


Alus: AvTS § 35 lg 1 p 12











