LASTEAED AVIV

Lapse koolieelsesse lasteasutusse vastuvõtu taotlus

                          .......................………………………………………..
                                                                                 (avaldaja ees- ja perekonnanimi)

AVALDUS

Palun võtta minu laps …………………………………………………………………………

                                                                                (ees- ja perekonnanimi)
Isikukood .................................................................                        

Elukoht …………………………………………………………………………………………

                                                                          (täpne aadress, kodune telefon)
Allergija või muud erivajadused ......................…...................................................................….
Kohta soovin Aviv lasteaias  alates …………………………………………………………………………
Maksan kohatasu 445,00 EUR kuus (EJK liikmete lastele)*. Tasumine toimub jooksva kuu eest. Juhul, kui lapsevanem ei ole tasunud osa kahe kuu jooksul maksetähtajast, teavitakse vanemat kirjalikult võlgnevustest ning antakse täiendava tähtja võla tasumiseks. Kui võlg ei ole tähtajaks tasutud, arvab direktor lapse lasteasutusest välja. 
* Tavaline kohatasu on 636, 00 EUR kuus. Lasteaia kohatasust arvatakse maha kohaliku omavalitsuse toetus.
Olen tutvunud lasteaia kodukorraga infolehel (www.aviv.ee) ja arvestan kokkulepetega edaspidises koostöös.

Lasteaia arve tasub ……………………………………………………………………………...

                                                                (lapsevanema nimi)

…………………………………………………….                               …………………………………………….

(allkiri)                                                                                                     (kuupäev)

Andmed vanemate kohta

Isa:…………………………………………………………………………………………

                                                      (ees- ja perekonnanimi)
Isikukood ....................................................................

Töökoht ja  andmed………………………………....................................................................

Telefon……………………………   e-post………………………………………....................                                                    
Kas isa on EJK liige? 
             EJK kaardi number ………………………………            

Ema:…………………………………………………………………………………………....
                                                      (ees- ja perekonnanimi)
Isikukood......................................................................    

Töökoht ja andmed……………………………………………………………………………
Telefon……………………………   e-post……………………………………….....................  Kas ema on EJK liige? 
             EJK kaardi number.....................................     

Teadet lasteaiakoha saamisest lasteasutuses soovin saada: kirja / e-posti teel (tõmmake sobivale variandile joon alla).
Allkiri .......................................................
 
Kuupäev ...............................................
